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C'est a lesprit philosophique qui brille dans toutes 
ses parties, et aux apercus profonds qu'il renferme sur 
les phénomenes de économie animale, tant a [état 
de santé qu’a l'état de maladie, que le Traité du sang 
et de linflammation est redevable du rang élevé ow il 
est généralement placé parmi les ouvrages de méde- 
cine. Je ne crois pas me tromper en affirmant que le 
mérite qui le caractérise consiste dans lénoncé hardi 
des lois qui régissent la vie, envisagées plus spéciale- 
ment au point de vue de [état sain de Porganisme, et 
dans l’application de ces lois a élucidation de la ma- 
ladie; sous ce rapport, Hunter peut, a juste titre, re- 
vendiquer le mérite d’avoir créé une méthode nouvelle 
d'investigation, et de s’étre avancé, en la suivant d'une 
maniére inconnue avant lui, bien au dela des limites 
dans lesquelles s’étaient renfermés les physiologistes qui 
Pont précédé, soit par le large systeme de démons- 
tration quil a adopté, soit par Vhabile exposé qu'il 
a tracé des influences réciproques que les différents 
systemes organiques exercent les uns sur les autres. 
Dans son introduction aux Lecons sur les principes de 
la chirurgie, Hunter déclare nettement qu'il s’était en 


effet proposé pour but Vétude des lois de la vie, telle 


que je viens de lindiquer, car « par la connaissance 
des principes, dit-il, nous arrivons a celle des causes 
des maladies; sans cette connaissance, on ne peut étre 
chirurgien. » Aussi, si Pon voulait juger cet ouvrage 
d’apres les regles ordinaires d’une étroite critique, on 
se ferait une idée tres-inexacte de son mérite, de méme 
que lon’ serait probablement bien trompé dans son 
attente, si lon croyait y trouver une simple exposition 
de la maladie. Pour arriver 4 une juste et saine appré- 
ciation d'un ouvrage de ce caractere, il faut aborder 
une telle tache avec un esprit trés-libéral, et avec cette 
indépendance de jugement qui permet de comprendre 
la valeur générale d’une considération, et qui n’empé- 
che point de savoir faire ces restrictions que comporte 
nécessairement toute proposition générale. 

Le Traité du sang et de Vinflammation a été consi- 
déré par Yopinion publique comme le chef-d’ceuvre de 
Hunter, et comme celui de ses ouvrages qui sert de 
base principale 4 sa renommée comme physiologiste. 
Cette maniére de voir est exacte sous quelques rapports; 
mais 4 beaucoup d’autres égards elle consacre une grave 
injustice envers son auteur. En effet, bien qu'il ne soit 
point douteux que ce traité ne contienne un grand 
nombre de vues profondes et d'une haute valeur sur 
l'économie animale, cependant on ne peut en aucune 
maniere le considérer comme lexpression générale et 
définitive de toutes les recherches antérieures de Hunter. 
Il suffit, pour voir clairement ce qu'il y a d’erroné dans 
une telle opinion, de jeter un coup d’ceil sur immense 
série de préparations anatomiques que renferme le 


Musée Huntérien, et de réfléchir a Pimpossibilité de réunir 


dans les limites resserrées d’un seul volume toutes les dé- 
ductions physiologiques que l’on pouvait faire découler 
W@une telle masse de matériaux. Si l’on en juge par les al- 
lusions que Hunter lui-mémea placées dans son mémoire 
Sur la digestion, par la nature générale des pieces ana- 
tomiques, et surtout par les prolégomeénes qu'il a at- 
tachés a la série physiologique, ainsi que par les dessins 
nombreux et parfaitement finis par lesquels ces pro- 
légomenes sont illustrés, on ne peut douter que Hunter 
n’ait eu lintention d’écrire un traité général sur la phy- 
siologie; et ce traité, sil lui avait été donné d’accom- 
plir le plan qu'il s’était tracé, aurait montré sous un 
jour plus vrai Poriginalité de son esprit et sa puissance 
de généralisation. Et en effet, dans quel but aurait-il 
mis tant d’assiduité a composer dix volumes in-folio de 
notes, si ce n’était afin de pouvoir, sur le déclin de 
sa vie, puiser a cette source les matériaux nécessaires 
a Yaccomplissement de la grande entreprise a laquelle 
toute son existence avait été consacrée? 

En traitant le sujet de Pinflammation, Hunter a com- 
mencé ses investigations par l’étude des propriétés géné- 
rales du sang. S’appuyant sur une série d’arguments nou- 
veaux , il démontre que le sang est doué de la vie aussi bien 
que les parties solides, et il admet que ce liquide constitue 
le principal moyen d’union entre les parties récemment 
divisées. Ensuite, il donne une description générale du 
systéme vasculaire et de ses fonctions a V’état de santé 
et a Vétat de maladie. Puis, apres avoir discuté le sujet 
de la réunion par premiére intention, qu'il considére 
comme un phénomene essentiellement différent de Yin- 


flammation , il aborde enfin ce qui fait Pobjet principal 


de son ouvrage. I) traite de inflammation dans l’ordre 
de ses terminaisons, et au point de vue des circonstances 
variées qui tendent plus ou moins a en modifier les 
phénomenes locaux et les phénomenes constitutionnels; 
et il termine en td/ustrant Yensemble de son Sujet par 
une série de faits choisis dans les différents organes et 
dans les différents tissus de ’économie , et surtout par 
Yapplication qu'il fait de ses principes aux plaies par 
armes a feu. Dans le cours de ces considérations, il 
arrive assez souvent a Hunter de faire des digressions 
sur des sujets voisins de celui qui fait ’objet principal 
de son traité, et principalement sur des points de phy- 
siologie qui ne s’y rattachent que d’une maniecre éloignée, 
mais qu'il entrait dans son plan primitif de prendre en 
considération , soit a cause de l’importance des principes 
quils renferment, soit peut-étre a cause de l’habitude que 
son esprit avait contractée d’envisager l'économie comme 
un tout. Je ne m’arréterai point ici 4 discuter si une 
telle méthode convient dans les circonstances ordinaires, 
et si Pon doit offrir cet exemple a suivre aux esprits 
moins élevés , mais il est évident que cette marche était 
admirablement propre 4 mettre en lumiere les immenses 
trésors de l’expérience de Hunter, et a cimenter plus 
sclidement cette alliance de la pathologie et de la phy- 
siologie, qui forme le trait caractéristique de ses doctri- 
nes. A certains égards, ce mode de composition qui pro- 
cede par bonds doit étre considéré sans aucun doute 
comme défectueux, autant par l’embarras qu'il fait naitre 
dans Pesprit du lecteur, que parce qu’il distrait son atten- 
tion du sujet principal. Quoi qu'il en soit, il est probable 
que Hunter aurait corrigé ce défaut sil avait pu diriger 


lui-méme l’impression de son ceuvre, et surtout sil 
avait vécu assez pour donner au monde une seconde 
édition de cette grande création de son génie. 

Lorsque j’ai entrepris de revoir et de commenter les 
ceuvres de Hunter, je n’étais pas aussi pénétré que je 
le suis maintenant de la difficulté d'une pareille tache, 
et il est probable que j’aurais renoncé tout. a fait a 
mon projet, si je n’eusse réfléchi qu’on ne doit attacher 
d'importance aux opinions du commentateur , qu’autant, 
qu’elles se recommandent suffisamment par la force et 
la justesse des arguments. 

Je me suis imposé pour régle principale, dans l’exé- 
eution de mes notes, de rectifier ce que les progres de 
la science ont rendu douteux dans les assertions de 
Hunter. Mais alors j’ai toujours cité mes autorités ou 
exposé les motifs de mon disséntiment, de sorte qu’aprés 
tout, le lecteur est entiérement laissé 4 son propre 
jugement. Quelquefois, j'ai pu confirmer les conjectures 
de Hunter par des preuves plus satisfaisantes, et dans 
quelques cas, j’ai pensé qu'il serait avantageux de réunir 
en un seul faisceau les assertions émises ca et la par lui 
sur quelque point particulier de doctrine, afin que le 
lecteur put, d'un seul coup ‘Weeil, embrasser tout ce 
quia été dit sur le sujet en question. Je ne puis cepen- 
dant me flatter d’étre parvenu a remplir toute cette 
iache, et encore moins d’échapper complétement A 
Paccusation de témérité. 

Une grande partie des obscurités que l’on a si souvent 
reprochées a ce traité doivent étre attribuées aux cir- 
constances particulieres dans lesquelles il a été donné 


au public. I] a été publié avec précipitation, 4 une époque 
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de la vie de Hunter ou celui-ci regardait sa santé comme 
trés-précaire et ou ses facultés, accablées par des mala- 
dies répétées , n’étaient plus sans doute dans toute leur 
vigueur. En outre, au moment de sa mort, il n’y avait 
qwune faible partie de Pouvrage qui fut imprimée, de 
sorte qu'il ne put faire jouir toute son ceuvre de l’avan- 
tage de ses corrections; ses exécuteurs testamentaires 
eux-mémes furent obligés d’abandonner le soin de cor- 


-riger cet ouvrage, a cause des nombreuses occupations 


de leur pratique. En conséquence, il s’est glissé, tant 
dans le texte que dans la ponctuation, beaucoup de 
fautes qui souvent vicient le sens, et encore plus sou- 
vent rendent la pensée de lauteur fort difficile a saisir. 
Jai corrigé ces fautes avec soin, et dans quelques en- 
droits les corrections ont été portées encore plus loin ; 
mais dans ces derniers cas, pour la satisfaction des 
lecteurs, le texte primitif a été ajouté au bas de la page, 
ou bien les interpolations ont été placées entre paren- 
theses. 


J. PF. PALMER. 
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INTRODUCTION. 


Les pages suivantes, qui traitent de l’inflammation, ont été écrites 
pour la premiére fois, en 1762, a Belle-Ile, apres lentiére réduction de 
cette place. Elles ont été composées d’aprés des notes et des observations 
recueillies pendant douze années de résidence a Londres, que j’ai em- 
ployées, soit 4 m’instruire sous la direction de William Hunter, soit a 
Vaider dans ses travaux. Pendant Vhiver, j’étais principalement occupé 
dans la salle de dissection, ou j'ai appris la partie pratique de l’anatomie ; 
pendant l’été , je fréquentais les hépitaux. L’exactitude de ces observations 
a été mise en quelque sorte a !’épreuve pendant le siége de Belle-Ile, oti 
jai pu les rapprocher d’un grand nombre de cas de plaies accompagnées 
d’inflammation. La grande quantité de plaies par armes a feu qui se pré- 
sentérent a mon observation dans cette circonstance, me portérent natu- 
rellement a diriger mes réfléxions sur ce sujet, et a choisir plus particu- 
liérement cet ordre de plaies pour servir d’i/lustration a mes opinions sur 
"inflammation. Vers ’année 1770, quand je commencai mes lecons sur 
les principes de la maladie, l'inflammation y occupa une place considé- 
rable; et depuis ce temps jusqu’au moment actuel, bien que je n’aie pas 
cessé d’agrandir et de corriger ces matériaux, mes principes sont restés les 
mémes. Afin de distinguer l’une de !’autre les diverses espéces d’inflam- 
mation (*), et pour rendre mes idées propres Je mieux possible, j’ai été 
naturellement porté 4 adopter des mots qui m’ont paru mieux peindre ce 


(“) Dans le cours de cet ouvrage, je fais un usage trés-fréquent des mots espéce , 
spécifique , par lesquels je veux seulement exprimer des particularités ou des distinc- 
tions ; mais il est probable que ces mots sont beaucoup trop vagues dans leur applica- 
tion; car, comme nous ne connaissons pas entierement les différences spécifiques des 
maladies, il est possible que nous considérions comme espéce ce qui devrait étre con- 
sidéré comme genre ou comme classe, etc. On peut faire un classement exact des 
poisons morbides; mais pour les maladies qui dépendent de conditions particuliéres 
de la constitution, nous n’ayons point de guides absolus semblables. J, Hunren. 
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que Jeggshs exprimer, que ceux qui étaient ordinairement employés. Ce 
qui prouve mieux que toute considération, que ces termes étaient bien 
appropriés, c’est que depuis cette époque ils ont été adoptés par plusieurs 
écrivains; mes principes eux-mémes ont subi la méme épreuve ; il est méme 
. des médecins qui ont agi, sous ce rapport, avec une grande libéralité ; 
car, non contents de:s’emparer dé mes idées, ils ont pris de longs frag- 
ments de mes lecons, se croyant justifiés par la considération trés-hono- 
rable que ces lecons n’étaient pas imprimées, et citant, en méme temps , 
des auteurs pour montrer leur érudition et leur candeur. Il parait que les 
-découvertes et les opinions d’un professeur, lorsqu’elles ne sont consignées 
que dans un manuscrit , sont considérées par eux comme étant de bonne 
prise, tandis que leur attention délicate pour les droits d’autrui les edit sans 
doute empéchés de s’approprier les mémes doctrines si elles leur 
aient parvenues imprimées. De telles libertés m’ont fait désirer de pu- 
blier mon ouvrage, non-seulement parce que le public s’intéresse a ori- 
gine de toute découverte et de toute opinion , mais encore parce que je 
veux conserver mes droits et donner, sous une forme plus parfaite, ce qui 
a été jugé digne du public, méme dans un état de mutilation. Toutefois , 
mon respect pour ce public m’a empéché de le publier jusqu’a présent, parce 
que je voulais étre 4 méme de compléter mon sujet, autant que pouvaient 
me le permettre le temps et diverses circonstances. J’espére que cette pu- 
blication aura des effets au moins aussi bons que ceux de mes publications 
antérieures, et que non-seulement elle rendra capable d’écrire sur le méme 
sujet des hommes qui n’auraient pas pu le faire auparavant, mais encore 
qu’elle leur permettra de devenir des critiques dans des matiéres sur les- 
quelles, jusqu’a présent,, ils étaient complétement ignorants. 

Je me suis efforcé, autant que mes autres occupations me l’ont permis, 
de construire cet ouvrage sur un plan régulier, de maniére que ses diverses 
parties s’appuyassent les unes sur les autres : le public jugera jusqu’a que] 
point j'ai réussi. Mais en méme temps, on doit le considérer comme une 
ceuvre nouvelle, composée avec des matériaux bruts, dans l’exécution de 
laquelle je n’ai pu trouver nulle part que peu ou point d’assistance, et ou 
j'ai la conscience qu’il existe plusieurs imperfections, qui ne manqueront 
pas de se présenter de plus en plus nombreuses a mon observation, toutes 
les fois que je reverrai mon ouvrage. 

Dans le cours de ce traité, j'ai souvent donné place ou fait allusion a 
des opinions qui me sont propres , touchant l'économie animale ; parmi 
ces opinions, il en est quelques-unes dont il est nécessaire que je donne 
d’avance une courte explication, afin que l’on comprenne mieux les idées 
que j’ai émises et les expressions que j’ai employées. Pour les autres, 
cette marche ne peut étre suivie, car elles appartiennent essentiellement 
au corps méme de l’ouvrage, ou sont si étroitement liées au sujet, qu’elles 
seront mieux comprises quand il en sera traité conjointement avec la 
partie de ’ouvrage a laquelle elles se rattachent. 

Je porterai mes idées sur la vie plus loin qu’on ne le fait communement. 
Pour moi, la vie réside dans toutes les parties du corps vivant et les rend 
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susceptibles d’'impressions qui y excitent des actions. Il n’y a aucune partie 
qui ne posséde plus ou moins ce principe, et conséquemment, il n’y a 
aucune partie qui n’agisse en raison des conditions du principe lui-méme 
et de la nature des impressions qui ont en lui leur point de départ, d’ou il 
résulte une variété infinie dans tous les actes , tant naturels que morbides. 
Tl n’est pas facile de déterminer si toutes les parties possédent en quantité 
égale la vie ou les forces vitales; toutefois , en jugeant d’aprés la puissance 
d'action, on pourrait arriver 4 une appréciation assez exacte. La maladie 
semble fournir quelques renseignements sur ce sujet; mais je ne saurais 
dire si la résistance aux maladies et la force de réparation dépendent des 
forces vitales , ou si elles sont liées simplement a la puissance d’action (*). 
Quoi qu’il en soit, je crois qu’on peut poser en régle que les parties qui 
jouissent du plus haut degré d’action sont celles qui résistent avec le plus» 
de force aux maladies, et qui, lorsqu’elles sont atteintes de maladie, re- 
viennent le plus facilement a l’état de santé. 


§ I. De Pincompatibilité des actions morbides les wnes avec les 
autres. 


Tout phénomeéne, soit général, soit local, qui s’accomplit dans le corps 
vivant, étant suivant moi une action, il me parait hors de doute que deux 
actions ne peuvent avoir lieu en un seul et méme temps, soit dans la 
méme constitution , soit dans la méme partie. Sous ce rapport, les opé- 
rations du corps sont semblables aux actions ou mouvements qui s’opérent 
dans la matiére commune. II résulte naturellement de ce principe que deux 


(*) Je erois qu'il faut établir une distinction entre la résistance a la maladie et la 
force de réparation. La premiére parait étre en proportion de l’énergie vitale des para 
ties, indépendamment de toute action, comme dans l’euf récemment pondu que l'on 
soumet au froid, tandis que la derniére semble étre en raison composée de l’énergie 
vitale et de la puissance d’action. L’action, dans l’acception physiologique du mot, ne 
peut étre admise dans un corps non organisé, ni dans un corps organisé roidi par le 
froid , quoiqu’il soit bien connu que les corps vivants peuvent, dans ces deux condi- 
tions, résister aux effets d’une basse température; c’est-a-dire, que le principe vital 
résiste par une sorte d’antagonisme simple, comme la gravité résiste 4 une force quel- 
conque, ou Vattraction chimique a V’électricité, bien que les premieres de ces forces 
puissent étre surmontées par les derniéres quand celles-ci sont plus intenses. Dans les 
maladies, et principalement dans les maladies épidémiques et pestilentielles, les sujets 
faibles et débilités sont plus susceptibles que les autres de contracter la maladie, et 
sont en général les premiéres victimes. Il en est de méme pour les poisons : les parties 
qui sont douées de la vie au moins haut degré sont celles qui périssent le plus facile- 
ment. Dans ces cas, il est vrai, une action est produite; mais c’est un effet consécu- 
tif, ou tont au plus un effet concomitant, qui a pour objet la réparation de la lésion 
et qui est absolument nécessaire pour atteindre ce but. Toutefois, il est extrémement 
probable que la force vitale d’une partie ou de toute l'économie peut étre temporaire- 
ment accrue par certaines espéces de fievres ct d'inflammations, qui peuvent ainsi 
tendre indirectement a augmenter la force de résistance. C’est en vertu du méme 
principe que les affections contagieuses ont moins de prise sur les personnes qui sont 
engagées d’une maniére active dans les occupations de la vie. J. F. Pacer. 
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liévres différentes ne peuvent exister simultanément dans la méme cons- 
titution , ni deux maladies locales dans la méme partie. Plusieurs maladies 
locales qui different complétement entre elles sous le rapport de la dispo- 
sition morbide, mais qui ont des apparences extérieures trés-semblables , 
ont été regardées par quelques médecins comme une seule espéce de ma- 
ladie; d’autres médecins les considérent comme des espéces différentes , et 
dautres enfin voient dans quelques-unes d’entre elles un composé de deux 
maladies. Ainsi la syphilis, quand elle attaque la peau, est trés-semblable 
aux maladies qui sont vulgairement appelées scorbutiques , et vice versa; 
¢c’est pourquoi il arrive souvent que |’on suppose que ces deux maladies 
‘ sont réunies et qu’elles existent ensemble dans la méme partie. C’est 
d’aprés cette idée que lon parle dun scorbut syphilitique, dune gale 
_. syphilitique, dune goutte rhumatismale, etc. , etc. Toutes ces expressions 
supposent une association qui, d’aprés mon principe, est impossible. 

On a objecté contre ma doctrine qu’un malade peut étre affecté de 
scrofules, de scorbut , de syphilis, de variole, etc., en méme temps. II est 
vrai que tout cela est possible; mais alors il ne peut exister deux de ces 
maladies dans la méme partie du corps en méme temps. Pour que l’une 
d’elles puisse occuper la place d’une autre, il faut que cette autre ait été 
détruite d’abord, ou bien, celle qui existait la premiére peut céder tempo- 
rairement, pour reparaitre ensuite. 

De ce qu’une constitution a de la susceptibilité pour telle ou telle ma- 
ladie, il n’en résulte point que cette méme constitution n’ait pas également 
de la susceptibilité pour d’autres maladies. Je concois qu’un homme puisse 
avoir beaucoup de susceptibilité pour toutes les maladies auxquelles l’es- 
peéce humaine est exposée, bien que cela ne soit pas probable, car je suis 
porté a admettre qu’une susceptibilité est , jusqu’a un certain point, incom- 
patible avec une autre, a peu prés de la méme manieére qu’il y a incompa- 
tibilité entre des actions différentes , sans cependant que l’incompatibilité 
soit aussi rigoureuse que dans ce dernier cas. 

Un homme peut étre atteint de syphilis constitutionnelle et de variole en 
méme temps, c’est-d-dire que la variole peut se développer chez lui en 
méme temps que des parties de son corps sont infectées par le poison vé- 
nérien, et que les deux maladies peuvent apparaitre en méme temps , mais 
non dans la méme partie. 

Si deux maladies éruptives sont nécessairement la conséquence d’une 
fievre, et qu’elles succédent naturellement toutes deux, a peu prés a la 
méme époque, a la fiévre qui les précéde, il est impossible que les deux 
éruptions se développent en méme temps, méme dans des parties diffe- 
rentes, parce qu’il est impossible que les deux fiévres qui ont dd précéder 
existent simultanément. 

‘D’aprés ce principe, je crois pouvoir poser les questions suivantes : 

- Vinsuceés de Vinoculation, et la faculté de résister a diverses infec- 
tions , ne proviennent-ils point de l’existence simultanée de quelque autre 
maladie dans le corps, qui se trouve ainsi incapable d’une autre action? 

N’est-ce pas de la méme cause que dépend, dans plusieurs eas, la dif- 


/ 
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férence notable que l’on observe dans Je temps qui s’écoule depuis l’appli- 
cation de la cause jusqu’a V’apparition de la maladie? Par exemple, une 
personne est inoculée, et la piqdre ne s’enflamme qu’au bout de quatorze 
jours; j’ai vu des cas de cette espéce. Cette déviation de la marche natu- 
relle de la maladie ne doit-elle pas étre attribuée 4 la présence d’une autre 
maladie dans la constitution au moment de l’inoculation? 

La guérison de quelques maladies n’est-elle pas liée au méme principe , 
comme, par exemple, la suspension ou la cure radicale d’une gonorrhée 
par-une fiévre? 

Kelairons encore davantage ce principe par la description d’un des cas 
nombreux qui se sont présentés 4 mon observation. 

Le jeudi, 16 mai 1775, j’inoculai un enfant, auquel je fis des piqdres 
assez larges; le dimanche suivant, 19, il sembla qu’il avait contracté la’ 
maladie. En effet, on apercevait autour de chaque piqtre un peu d’inflam-. 
mation ou de rougeur et un peu de tuméfaction. Le 20 et le 21, l’enfant 
eut la fiévre , mais je déclarai que ce n’était pas la fiévre varioleuse, attendu 
que depuis le 19, l’inflammation locale n’avait pas fait de progrés. Le 22, 
il se manifesta une éruption considérable qui était évidemment la rougeole. 
Alors, les plaies des bras parurent rétrograder et présenter moins d’in- 
flammation. Le 23, tout le corps était couvert de l’éruption rubéolique, 
mais les piqtires des bras étaient dans le méme état que le jour précédent. 
Le 25, la rougeole commenca a disparaitre. Le 26 et le 27, les piqtres 
commenceérent de nouveau a paraitre un peu rouges. Le 29, l’inflammation 
augmenta, et il se forma un peu de pus. Le 30, l’enfant fut pris de fiévre. 
La variole apparut a l’époque habituelle, suivit sa marche ordinaire, et se 
termina heureusement (*). 


(*) Dans l'ignorance ot nous sommes de la nature essentielle des maladies, le prin- 
cipe qui est invoqué ici par Hunter peut ¢tre considéré comme posé d’une manicre 
trop absolue. La disposition morbide et les apparences des maladiés spécifiques sont, 
sans aucun doute, notablement modifiées par l’existence de certains états de la consti- 
tution dans le moment ow la maladie est contractée , par exemple, par l’existence des 
scrofules, de la goutte, du rhumatisme, etc., et cela d'une maniere si frappante, 
que la ligne de démarcation entre une maladie modifi¢e et une maladie conjointe est 
presque inappréciable. Ainsi, les affections morbides qui résultent de l’abus du mer- 
cure chez un sujet atteint de syphilis sont des maladies sui generis, et ne pourraicnt 
étre produites ni par Vun ni par l'autre de ces poisons agissant sépar¢ment. De méme, 
les phénoménes de la variole et de la vaccine présentent plusieurs particularités qui 
saccordent difficilement avec les doctrines émises par Hunter. Le D® Willan, par 
exemple, a observé « que si l’on inocule le virus vaccin et la matiére varioleuse a peu 
prés en méme temps (c’est-a-dire, a un intervalle qui ne dépasse pas une semaine), les 
denx inoculations réussissent, car la pustule vaccinale arrive 4 son développement 
complet a l’époque habituelle, et la maturation de Ja pustule varioleuse est accom- 
pagfice d’une éruption varioleuse a la peau. » (On Vaccine inoculation, p. 1.) Le D* 
Woodville affirme aussi « que si le vaccin et le pus varioleux sont inoculés au bras du 
méme sujet, méme a moins d’un pouce de distance, de telle sorte qu’au neuvieme jour 
la méme aréole inflammatoire devienne commune aux deux affections locales, ’inocu- 
lation avec la matiére recueillie sur la tumeur vaccinale produira la véritable vaccine. » 
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§ IL. Des parties qui sont susceptibles de maladies particulieres. 


Il est des parties qui montrent beaucoup plus de susceptibilité que les 
autres pour certaines maladies spécifiques. Les poisons manifestent leurs 
effets dans telle ou telle partie du corps, comme si les parties qu’ils choi- 
sissent pour leur siége leur étaient assignées. Ainsi, la peau est affectée 
par ce qu’on appelle vulgairement des éruptions scorbutiques , et par plu- 
sieurs autres maladies; elle est aussi le siége de la variole et de la rou- 
geole. C’est le gosier qui est le siége de]’action morbide dans l’hydrophobie 
et dans Ja coqueluche. Le systeéme absorbant, notamment les glandes, 
montre plus de susceptibilité pour les scrofules que la plupart des autres 
parties du corps. Les mamelles, les testicules et les glandes conglomérées , 
sont le plus communément le siége du cancer. La peau, le gosier et le nez, 
sont plus promptement atteints par la syphilis constitutionnelle que les 
os et le périoste, qui cependant en souffrent plus tot que piusieurs autres 
parties, principalement les parties vitales, qui peut-étre ne sont pas du 
tout susceptibles de cette maladie. Ces differences peuvent provenir de la 
nature des parties elles-mémes, ou de quelques circonstances réguliéres , 
qui doivent agir comme cause préexistante. 


§ Il. De la sympathie. 


Il n’est pas nécessaire de donner une définition de ia sympathie, car, en 
général, on concoit trés-bien ce que signifie ce mot, quand il est appliqué 
a Vesprit , et les médecins le comprennent également quand il est appliqué 
au corps. Considérée dans l’esprit, la sympathie a ses rapports hors de 
économie; elle a son point de départ dans la manieére d’étre d’autrui, et 
un de ses principaux usages est d’exciter en nous un intérét plus ou moins 
vif en faveur de tout étre malheureux , attendu que notre esprit contracte 
3 peu prés la méme action que Pesprit de celui que nous voyons souffrir, 
et de nous disposer a lui porter du soulagement ou des consolations. Aussi 
elle est un des premiers sentiments sociaux; par une série d’opérations 
utiles, elle porte le genre humain 4 l’union. Considérée dans le corps, la 
sympathie a tous ses rapports intérieurement avec le corps lui-méme, et 
n’est pas aussi évidente que la sympathie de Vesprit, bien que, dans quel- 


(Observations on the cowpox , p. 2.) Mais si inoculation est faite avec un melange des 
deux matiéres, il y achance égale pour que Vinoculation soit suivie ou de la variole, ou 
de la vaccine, ou de la varioloide, et chacune de ces affections a la propriété de mettre 
a Vabri de Ja variole le sujet ainsi affecté. La, nous voyons deux maladies reconnues 
pour étre distinctes et constitutionnelles, qui non-seulement existent en méme temps 
dans I'économie, mais encore occupent, en apparence, la méme partie, a cause de 
Vempiétement des aréoles inflammatoires l'une sur Vautre. Il est probable que ces 
phénoménes sont, relativement A la pathologie, aussi rares que les productions hy- 
brides du régne animal et du régne végétal, relativement a la marche ordinaire de la 
génération, L’existence de ces productions n'est point douteuse, et je ne yois aucune 


raison pour qu’on refuse d’admettre la possibilité des phénoménes en question, 
Ue Ba oe 
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ques cas, les effets en soient appréciables. Elle est naturelle ou morbide. 
Pour Je moment, je me propose d’examiner seulement la sympathie mor- 
hide. Je divise la sympathie morbide en deux espéces, la sympathie géné- 
rale et Ja sympathie locale. 

La sympathie générale est celle en vertu de laquelle toute la constitution 
sympathise avec une sensation ou une action qui a son siége dans une 
partie. Il y a sympathie locale lorsqu’une partie ou plusieurs parties dis- 
tinctes sympathisent ayec une sensation ou une action locale. Les sympa- 
thies générales varient dans les différentes maladies; celles qui ont leur 
point de départ dans une lésion locale par violence extérieure sont au 
nombre de trois, savoir: la fiévre symptomatique, la fiévre nerveuse et la 
fiévre hectique. La fiévre symptomatique est l’effet inimédiat d’une lésion 
locale, et par conséquent c’est une sympathie générale dépendant d’une 
cause locale. La fiévre nerveuse n’a aucune forme déterminée, et n’appar- 
tient a aucune période particuliére de la maladie qui provient de la cause 
premiére; elle comprend le délire, les spasmes de toute espéce et dans 
toutes les parties, le trismus, etc. La fiévre hectique est aussi une sym- 
pathie générale, mais elle est liée 4 une maladie locale dont la constitution 
ne peut triompher. Je traiterai plus amplement de ces sympathies quand 
je m’occuperai de décrire leurs causes. 

Je divise la sympathie locale en trois espéces : la sympathie éloignée, la 
sympathie de contiguité et la sympathie de continuité. 

La sympathie éloignée est celle qui a lieu sans qu’il existe, entre les 
parties qui sympathisent ensemble, aucune connexion visible qui puisse 
rendre compte des effets sympathiques. Dans ces cas, la partie sympathi- 
sante est ordinairement le siége d’une sensation, qui parait n’étre autre 
chose qu’une illusion, et qui fait naitre dans l’esprit une notion erronée 
du siége de la maladie; telle est la douleur de I’épaule dans l’inflammation 
du foie. 

La sympathie de contiguité est celle qui parait n’avoir pour point de 
départ que les rapports qui naissent du contact de parties distinctes les 
unes des autres. Nous en avons des exemples dans la sympathie des parties 
contenues avec les parties contenantes, comme lorsque l’estomac et les 
intestins sympathisent avec les téguments de |’abdomen, les poumons avec 
les parois thoraciques, le cerveau avec les téguments du crane, et les tes- 
ticules avec le scrotum. 

La sympathie de continuité est celle qui s’accomplit sans interruption 
des parties, qui se propage en irradiant du point d’irritation comme d’un 
centre, de maniere a se perdre graduellement, et en proportion de la dis- 
tance, dans les parties environnantes. C’est la plus commune de toutes 
les sympathies. Nous en ayons un exemple dans la propagation de ’in- 
flammation, phénoméne dont il sera fait plusieurs fois mention dans ce 
traité (*). 

(*) Voyez, pour une exposition plus complete des idées de Hunter sur ce sujet, le 
chapitre consacré 4 la sympathie, t. 1, p. 364. 

Sans aucun doute, on peut, dans plusicurs cas, se rendre compte de la sympathie 
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§ IV. De la gangréne. 


Il y a deux especes de gangréne, l’une sans inflammation, |’autre pré- 
cédée par inflammation. Les cas de gangréne qui seront mentionnés dans 
cet ouvrage étant tous de la seconde espéce, c’est a cette derniére que je 
bornerai mes considérations. r 

L’inflammation est un accroissement d’action de la puissance vitale 
dont toute partie est douée naturellement, et, dans les inflammations 
saines au moins, elle s’accompagne probablement d’une augmentation de 
force. Mais dans les inflammations qui se terminent par la gangréne, il y 
a diminution, et non augmentation de force (*). Cette diminution de force, 
quand elle est associée a un accroissement d’action, devient une cause de 
gangrene, parce qu'elle détruit l’équilibre qui doit exister entre l’énergie 
vitale et lintensité d’action de chaque partie. Il est, en outre, des cas 
dans lesquels la gangrene, bien que précédée par l’inflammation, ne dérive 
pas entiérement de celle-ci comme de son unique cause, et qui paraissent 
plutét avoir quelque chose de gangreneux dans leur nature. Dans cette 
catégorie rentrent le charbon et l’escarre qui se forme dans la pustule va- 
riolique. 

Si la théorie que je viens de donner des gangrénes qui ne reconnaissent 
aucune cause de nature spécifique est exacte, il devient facile d’établir un 
mode rationnel de traitement. Mais auparavant, jetons un coup d’ceil sur 
le mode de traitement qui a été préconisé jusqu’a ce jour, et voyons jus- 
qu’a quel point il est en harmonie avec cette théorie. fl] est évident, d’aprés 
la pratique généralement suivie, qu’on a pris en considération la faiblesse; 
mais il est évident aussi qu’on n’a pas fait attention a l'accroissement 
daction. Il est résulté de 1a que le but unique qu’on s’est proposé a été 
d’augmenter l’action, dans le désir de faire cesser la faiblesse. Le quin- 
quina, la confection cardiaque, celle de serpentaire , etc., ont été donnés a 
grandes doses, suivant que le cas semblait le requérir ou que la constitu- 
tion pouvait le supporter. Par ces moyens, on a produit artificiellement 
et d’une maniére temporaire une apparence de force , qui n’était rien autre 
chose qu’une augmentation d’action. Les cordiaux et le vin, d’apres les 
principes sur lesquels cette médication est appuyée, sont administrés ra- 


par une distribution particuliére des nerfs, comme, par exemple, lorsque les nerfs de 

la partie malade et ceux de la partie sympathisante tirent leur origine des mémes par- 

ties du centre nerveux. C’est ainsi que Virritation des viscéres pelviens détermine une 

douleur quia son siége dans le dos, et que l’hémicranie est causée par une carie den- 

taire. Une connaissance parfaite de l’anatomie fine du cerveau et des fonctions de ses 

diverses parties, dévoilerait probablement tout le mystére qui obscurcit ce sujet. 
TBSP: 

(*) Power : il est probable que Hunter veut désigner par ce mot la résistance qu’op= 
posent les parties vivantes a la désorganisation et 4 la mort, Par cette expression, the 
powers of a part, on entend généralement la somme des actions vitales qui s’accom- 
plissent dans une partie, savoir, la circulation , le développement, les sécrétions ete, 
Hunter emploie cette expression dans un sens moins complexe et pour indiquer sim- 


plement le degre d’énergie du principe vital. Jy. F. P, 
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tionnellement; mais il y a, contre leur emploi, de fortes raisons, qui sont 
puisées dans l’effet général qu’ils produisent, et qui consiste a augmenter 
l’action sans donner une force réelle. Par l’effet de ce traitement, les forces 
de l’économie s’affaissent ensuite d’autant plus qu’elles ont été élevées 
davantage; de sorte qu’on ne gagne rien ainsi, et qu’on peut perdre beau- 
coup, car, dans tous les cas, lorsque les forces vitales sont descendues au- 
dessous d’un certain point, elles ne peuvent plus se relever. 

Le traitement local est aussi absurde que le traitement constitutionnel. 
On pratique des scarifications jusqu’aux parties vivantes, afin que les mé- 
dicaments stimulants et antiseptiques, comme les térébenthines, les 
baumes stimulants, et quelquefois les huiles essentielles , puissent étre ap- 
pliqués sur elles. On applique aussi des fomentations chaudes , parce qu’on 
trouve des points de ressemblance entre elles et la vie; mais la chaleur 
augmente toujours l’action, et l’on doit par conséquent mettre beaucoup 
de réserve et d’attention dans son emploi. D’un autre cété, le froid débi- 
lite ou diminue l’énergie vitale quand il est porté trop loin; mais d'abord 
il diminue l’action. Les stimulants sont également impropres 1a oti les ac- 
tions sont déja trop violentes. 

D’aprés les principes qui viennent d’étre posés, le quinquina est le prin- 
cipal médicament sur lequel on puisse compter, car il augmente la force 
et abaisse l’action. Dans beaucoup de circonstances, l’opium peut étre 
@une grande utilité , parce qu’il diminue l’action, bien qu’il ne donne point 
une force réelie : je Pai vu produire de bons effets, soit administré a l’in- 
térieur, a haute dose, soit appliqué sur la partie. Il est convenable aussi 
de tenir les parties fraiches , et il importe que toutes les applications soient 
froides (*). 


(*) Malgré la condamnation qui est portée ici contre les scarifications et contre les 
pansements stimulants, l’expérience et la théorie concourent a confirmer l’utilité de 
ce mode de traitement. Les scarifications donnent une issue aux mati¢res putrides, et 
les médicaments anti-septiques en diminuent la quantité en méme temps qu’ils en mo- 
difient la virulence. Mais ce ne sont pas seulement les symptOmes constitutionnels qui 
sont diminués par ces moyens; ou ne peut douter que les effets locaux n’en éprouvent 
aussi ur amendement, et que l’influence pernicieuse du contact des escarres et du 
pus de mauvyais caractére avec les tissus vivants ne soit moindre lorsqu’on fournit une 
libre sortie 4 ces matiéres. Nous reviendrons plus amplement sur ce sujet quand il sera 
question de l’inflammation diffuse du tissu cellulaire, dans laquelle les funestes effets 
du contact des sécrétions putrides avec les solides vivants sont si maunifestes. 

Quant aux vertas du quinquina dans le traitement de la gangréne, je n’ai pas be- 
soin de faire remarquer que , de nos jours, on les éléyve beaucoup moins haut qu’on 
ne le faisait antrefois. Les praticiens ne croient plus maintenant que les forces de I’é- 
conomie s’aceroissent en proportion de la quantité de quinquina ayalée par le malade. 

Toh .<P, 
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PREMIERE PARTIE. 


CHAPITRE I. 
CONSIDERATIONS GENERALES SUR LE SANG. 


Tout le monde accorde que le sang a une part considérable dans Pin- 
flammation; ou au moins qu’il est affecté d’une maniére spéciale par 
Vinflammation, et qu’il fournit, par l’aspect qu’il présente, un des signes 
ou symptémes de son existence. En outre, le sang joue un role important 
dans ma théorie de l’inflammation. Telles sont les raisons qui m’ont dé- 
cidé 4 commencer mon ouvrage par l’histoire naturelle du sang, dont la 
connaissance préalable est d’autant plus nécessaire, que les descriptions 
qui en ont été faites jusqu’a présent ne peuvent guére servir & expliquer 
les usages de ce liquide dans l'économie animale a l’état de santé, et ses 
changements, dans I’état de maladie. 

Le coeur et les vaisseaux jouent un role trés-actif dans les inflamma- 
tions; et comme leur structure et leurs actions n’ont pas été bien com- 
prises, j'ai ajouté a histoire naturelle du sang une description de la struc- 
ture du coeur et des vaisseaux , et l’exposé de leurs actions dans la machine 
vivante; enfin j’ai expliqué une fonction, jusqu’a présent inconnue, des 
vaisseaux absorbants. 

Toute action naturelle du corps exigeant, pour sa perfection, le con- 
cours d’un grand nombre de circonstances , nous devons naturellement 
supposer que les diverses actions qui se combinent entre elles s’accom- 
plissent dans une entiére harmonie lorsque le corps est dans état de 
santé. Mais il n’en est point ainsi pour les actions morbides; car, au 
contraire , la maladie consiste dans l’absence de cette harmonie, et con- 
séquemment les actions morbides varient suivant un grand nombre de 
circonstances naturelles; je me propose de faire ressortir quelques - unes 
des plus remarquables de ces circonstances. 

L’inflammation ne peut avoir lieu sans une cause excitante; et laméme 
cause qui produit tel effet dans une circonstance, ne le produit point 
dans une autre. C’est pourquoi, j’ai commencé en supposant une lésion 
entourée de circonstances telles qu’il n’en résulte aucune inflammation , 
ce qui forme un contraste frappant avec les cas ot un travail inflamma- 
toire prend naissance , car les effets opposés s’éclairent mutuellement. Et 
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comme l’inflammation est une action morbide des vaisseaux qui se pro- 
duit trés-souvent dans les maladies , et qu’elle est de diverses espeéces , 
fai donné préalablement une description concise de plusieurs de ses es- 
peces les plus communes , ce qui mettra 4 méme de comprendre toutes 
Jes autres, 

On a divisé, avec raison, l’ensemble du monde matériel en solides et 
en fluides ; ce sont les seuls états essentiellement différents que nous puis- 
sions observer dans la matiére. La matiére semble passer sans cesse de 
Pun de ces deux états a l'autre , mais avec ces conditions , qu’aucune es- 
pece de matiére ne peut prendre la forme solide sans avoir été d’abord a 
Yétat fluide , et qu’aucun changement ne peut s’opérer dans un solide s’il 
n’est préalablement converti en un fluide ou a l’état de suspension dans 
un fluide (*). Le corps vivant est soumis a ces lois générales, car toute 
matiére animale solide a été d’abord liquide, et ce n’est qu’aprés avoir 
revétu la forme solide qu’elle devient apte 4 contenir d’autres liquides, 
qui servent a l’accroissement et au renouvellement des solides eux-mémes. 

Les solides vivants , bien que composés d’une seule espéce de matiére , 
sont néanmoins susceptibles d’offrir des caractéres extérieurs trés-divers ; 
et il est des animaux chez lesquels cette diversité est plus grande que 
chez les autres. Mais la partie liquide du corps, dans son état naturel, 
ne se présente que sous un seul aspect, qui est celui du sang. Il est des 
parties qui, quoique a peine solides quant a leur nature, doivent cepen- 
dant étre considérées comme des solides, parce qu’elles sont fixes dans 
leur situation et appropriées 4 des actions locales, et parmi lesquelles 
quelques-unes agissent sur les liquides (qui sont , jusqu’a un certain point , 
passifs dans tous les animaux) et en disposent dans un but utile pour 
économie animale , de la méme maniére que les parties que l’on appelle 
ordinairement Jes solides des animaux. De cette espéce sont les parties 
gélatineuses de plusieurs animaux marins d’un ordre inférieur, comme les 
méduses , ainsi que ’humeur vitrée de l’ceil, etc. Il y a, entre les parties 
solides et les parties liquides des animaux, une relation sympathique réci- 
proque , quia pour objet leur entretien mutuel. Dans les maladies , quand 
la machine ne peut étre alimentée comme a Yordinaire, les solides du 
corps y suppléent, et le sujet devient maigre (**). I] semblerait résulter 


(*) Voyez t.I, p. 240. La chimie a fait connaitre quelques exceptions a cette loi. 
Ainsi le chlorate de potasse se combine avec le soufre ou avec le charbon par simple 
attrition; le plus grand nombre des poudres fulminantes offrent des exemples de la 
m éme espéce. Les ecristaux du sel de Glauber et du nitrate de bismuth sont convyertis 
en un liquide lorsqu’on les frotte les uns contre les autres dans un mortier, et il en est 
de méme pour les amalgames solides de bismuth et de plomb. La phrase de Hunter 
renferme manifestement un pléonasme. Js, Bs Pe 

(**) Sans vouloir mettre en question l'exactitude de cette opinion, je ferai toutefois 
remarquer qu'il est contraire 4 lanalogie de supposer que le corps puisse vivre de sa 
propre substance, a moins que celle-ci n’ait subi une digestion préalable. Dans cette 
doctrine, les sujets les plus gras seraient les plus aptes a supporter les fiévres, et a en- 
durer les privatious de nourriture ; les pertes de sang répétces produiraicnt le plus 
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de 1a que les liquides seraient, dans la machine, un objet plus digne d’at- 
tention que les solides eux-mémes. 

Cette partie liquide des corps vivants est appelée le sang; chez les ani- 
maux qui nous sont le plus familiers , le sang est de couleur rouge. On a 
plus étudié la nature et l’aspect du sang dans les maladies, principalement 
dans les maladies d’espéce inflammatoire, qu’a l’état de santé, parce 
qu’aprés sa sortie du corps, il fournit plus de notions sur la maladie qu’au- 
cun des solides , et présente des changements que les solides ne subissent 
point. Quelques-uns de ces changements sont le résultat de la séparation 
de ses parties constituantes les unes des autres; mais comme il est rare 
que le corps vivant soit dans un état parfait de santé, il est difficile d’ob- 
tenir deux fois d’une méme personne du sang qui soit exactement dans 
le méme état , bien qu'il ne soit pas sensiblement malade. Dans Vhistoire 
du sang, il faut mentionner ces variétés , quoiqu’elles ne soient souvent 
qu’un degré moins prononcé de ce que l’on observe dans l'état de mala- 
die. Il est certain , en effet, que la maladie jette une grande lumiére sur 
Phistoire naturelle du sang; et les changements visibles que ce liquide su- 
bit doivent avoir nécessairement excité les médecins a l’examiner avec 
attention. 

Toutefois , la seule connaissance que nous ayons d’une différence quel- 
conque dans le sang dérive des variétés qu’il présente dans ses change- 
ments spontanés , quand il est hors de ses vaisseaux (*); et ces différences 


grand degré d’émaciation; or, tout cela est contredit par l’observation. Je pense que 
Vembonpoint ct ’amaigrissement dépendent d’un défaut de balance entre les pertes et 
les réparations, les premiéres étant déterminées principalement par une accélération 
des actions vasculaires et par l’échange plus rapide qui en résulte dans les particules 
moléculaires du corps. C’est ce qu'on observe chez les chenilles, chez les animaux 
‘ jeunes et qui se développent, et chez les oiseaux, mis en opposition avec les amphibies, 
avec les animaux adultes, et avec ceux de l’espece tardigrade. Les premiers ont besoin 
dune alimentation continuelle, afin de remplacer la matiere qui est usée pour la vie, 
tandis que les derniers peuvent supporter longtemps la faim sans inconyénients. Ainsi, 
les animaux hivernants conservent leur graisse pendant toute la durée de leur torpeur. 
Le D® Stevens dit avoir vu un serpent a sonnettes aussi gras aprés neuf mois d’absti- 
nence complete qu’au commencement de cette période; et le professeur Blumenbach a 
cité des exemples analogues encore plus remarquables. D’un autre cété, les maladies 
fébriles amaigrissent le corps parce que, pendant leur durée, la réparation est suppri- 
mée en méme temps que la déperdition est augmentée par suite de l’excés d'action. 
C’est encore ainsi qu'il est rare que les personnes actives d’esprit et de corps acquié- 
rent de ’embonpoint. Les femmes s’amaigrissent pendant la gestation, et les animaux 
pendant le temps du rut, 
Les usages de la graisse sont probablement de conserver la symé¢trie des formes et la 
chaleur, et par conséquent, chez homme et chez les cétacés, on peut la considérer 
comme tenant lieu d’une enveloppe externe. TF. BP. 


(*) Non-seulement les progrés de la chimie maderne ont permis aux pathologistes 
de découvrir plusieurs états morbides du sang qui étaient complétement inconnus du 
temps de Hunter (voyez la note du tome I*, page 402), mais encore ils ont mis les 
physiologistes A méme de poursuiyre leurs investigations dans une yoie entitrement 
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ne paraissent pas toujours modifier la nature réelle du sang, car souvent 
les animaux continuent 2 se bien porter alors méme qu’elles ont lieu. 

Il est trés-probable que le sang est constitué de la méme maniére chez 
tous les animaux , absolument comme le tissu musculaire dun animal est 
semblable 2 celui d’un autre; la seule différence qu’on observe , c’est que 
quelques animaux n’ont point la partie qui lui donne sa couleur rouge ; les 
autres parties, savoir, la lymphe et le sérum, sont les mémes chez tous, 
autant que je puis le savoir (*). 

La transfusion du sang d’un animal dans les vaisseaux d’un autre prouve 
jusqu’a un certain point l’uniformité de nature du sang ; car, aussi loin que 
ces expériences ont été poussées, aucune altération n’a été observée (a): 


nouvelle, qui peut conduire la science aux plus grandes acquisitions. Toutefois , pour 
que V’alliance de la chimie avec la physiologic soit réellement utile, il est important 
que l'on ne perde pas de vue que l'objet du chimico-physiologiste n'est pas tant de 
découvrir les modes suivant lesquels opére le principe vital, que les résultats de 
ses opérations, afin de pouvoir suivre leur subordination les uns par rapport aux au~ 
tres, c’est-a-dire, constater dans quelle relation ils sont entre eux au point de vue 
des causes et des effets. On ne peut arriver a un tel résultat que par les analyses les 
plus scrupuleuses et les plus exactes des liquides animaux, et particuligrement du 
sang, qui est le point de depart de tous les autres. Hunter n’a pas rejeté entitrement 
ces secours, bien qu’en raison de l'état de la chimie organique dans le temps ou ce 
traité fut écrit, il ait été peu disposé a s’en rapporter aux résultats que cette science 
ponvait offrir. Nae Ae 


(*) Berzelius a vérifié cette remarque pour ce qui regarde le sérum et la fibrine chez 
les animaux d’un ordre élevé; mais les globules varient considérablement pour le vo- 
lume, la forme, le nombre et la composition, dans les différentes espéces. D’aprés la 
méme autorité, le sang du beuf ne contiendrait que le tiers des muriates que renferme 
le sang humain, mais on y trouverait une plus grande quantité d’azote ( Med. chir. 
Trans., t. 111). Ce dernier fait serait treés-remarquable, s’il était exact, puisque l’ homme 
se nourrit le plus généralement de substances trés-azotées, tandis que le beuf a une 
alimentation qui ne contient pas du tout d’azote. Mais les recherches récentes de Ma- 
eaire et de Marcet (Mém. de la soc. de phys. et d’hist. nat. de Genéve, tom. V, p. 389) 
nou-seulement ont démontré l’erreur de ce fait particulier, mais encore, pour ce qui 
concerne l’analyse définitive du sang , ont établi l'identité presque entiére de celui des 
animaux herbivores et de celui des animaux. carnivores. Quelques différences légéres 
dans la couleur, dans les proportions relatives du caillot et du sérum, dans Vhalitus 
qui s’exhale du sang fraichement tiré des vaisseaux et pendant la période de coagula- 
tion, out été signalées par Thackrah. Mais ces différences ne sont pas plus grandes 
que celles que l’on peut observer dans le sang du méme individu, recueilli dans deux 
vaisseaux différents ou 4 deux époques différentes de sa vie. (Enquiry into the nature 
and properties of the blood, by C. T. Thackrah, 2° édit., p. 149.) J.F.P. 


(**) Lihonneur de cette découverte a été vivement disputé entre les Francais et les 
Anglais. D’apreés certains passages qu'on lit dans les auteurs classiques, il est extréme- 
ment probable que cette pratique n’était point inconnue des anciens; dans tous les cas, 
Vopération a été décrite par Libavius , au moins cinquante ans avant que le débat entre 
l’Angleterre et la France eit commencé. (In Def. synt. are. chy. contra H, Schneu- 
mannam, Act.2, p,$. Edit. Francof. a. 1615.) 


Lopération de la transfusion fut exécutée, pour la premitre fois, sur Yhomme, en 
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En général, nous acquérons une certaine connaissance des objets de la 
nature qui sont soumis trés-fréquemment a notre observation ; et sou- 


France, par Denis et Emmerets, le 15 juin 1667, et ensuite en Angleterre par les D** 
Lower et King, le 23 novembre de la méme année. Elle acquit rapidement une grande 
faveur; mais les effets dangereux et funestes qu'elle produisit dans plusieurs cas la firent 
proserire par une sentence du Chatelet, et elle ne tarda pas a tomber eu desuetude. 
On employait généralement , dans ces opérations, le sang des veaux ou des moutons, 
et il ne paratt pas qu’on ait jamais songé a faire usage du sang. humain. 

En 1785, le D" Harwood fit renaitre ces recherches, en les choisissaut pour sujet 
de sa these inaugurale, qu’il soutint par plusieurs expériences pratiquées sur des chiens 
et exécutées publiquement, (Phil. Trans. Abr., tom. 1, pag. 185, note.) MM. Prévost 
et Dumas, le D" Leacock, et enfin le D" Blundell, suivirent la méme voie. 

Le D* Harwood établit qu'un animal qui a été saigné jusqu’a syncope complete, 
peut étre ranimé par la transfusion d’une certaine quantité de sang récemment tiré des 
vaisseaux d'un autre animal de méme espéce ou d’espéce différente. Cependant, quand 
on eut recours 4 du sang provenant d'un animal d’espéce différente, celui qui était le 
sujet de l’expérience périt généralement le sixiéme jour. MM. Prévost et Dumas ont 
constaté que, bien que la respiration restat calme, le pouls devenait remarquablement 
accéléré, que la chaleur du corps se dissipait rapidement, et que les déjections et 
Purine devenaient muqueuses et sanguinglentes ; caractéres qu’elles conseryaient, dans 
beaucoup de cas, jusqu’a la mort. Ils ont observé aussi que lorsque du sang contenant 
‘des globules sphériques est injecté dans Jes vaisseaux d’un oiseau, celui-ci meurt, 
comme s'il était empoisonné, en présentant des symptomes d'une vive souffrance du 
systéme nerveux, résultat qu’ils obtinrent constamment, soit qu’ils eussent saigné ’ani- 
mal préalablement, soit qu’ils n’eusseut point pris cette précaution. Le sang de mouton 
retira des chats et des lapins, pendant un petit nombre de jours, de l’épuisement causé 
par une hémorragie excessive; mais chez des canards, il détermina des convulsions 
rapides et violentes, suivies d’une prompte mort. Ces expériences ont done fait suffi- 
samment ressortir le danger de la transfusion d'une grande quantité du sang d’un ani- 
mal d’une certaine espéce, dans les vaisseaux d’un animal d’espéce différente. ‘Toute- 
fois, quand on n’injecte qu'une petite quantité de sang, ce mode de transfusion ne se 
montre pas funeste, bien qu il soit généralement suivi d’effets désagréables. Ainsi, 
M: Goodridge, des Barbades, a injecté derniérement du sang humain dans les yeines 
dun chien, et Vanimal a survécu. 

Le D" Blundell, a qui nous sommes redevables de tous les avantages pratiques 
qu offre cette opération, répéta avec soin les expériences mentionnées ci-dessus, avant 
de la pratiquer sur un sujet humain. Pendant trois semaines, il nourrit un chien adulte 
et bien portant, exclusivement au moyen de la transfusion dy sang humain, et réussit 
a en ranimer, par le méme moyen, un autre qui avait cessé de respirer depuis cing 
minutes. Afin de prouver que le contact du sang avec des substances étrangéres ne lui 
enléve point sa vitalité, ou n’altére pas matériellement ses propriéteés, il mit en commu- 
nication, au moyen d’un tube, la ecarotide et la veine jugulaire du méme animal, et 
fit passer le sang de l’artére dans la veine pendant vingt ou trente minutes, c’est-a- 
dire jusqu’au moment ow I’on pouvait admettre que tout le sang de l'animal devait 
avoir traversé l'appareil. (Med. chir, Trans., t. 1X, p- 56, et t. X, p. 296.) 

Pour quel'opération réussisse, il faut prendre les soins les plus minutieux pour em- 
pécher l'introduction de lair ou des eaillots sanguins, et procéder d’une maniere assez 
graduelle pour ne point s’exposer au danger dune pléthore soudaine. Avec ces précau~ 
tions, 1g transfusion peut etre regardée comme pn moyen aupilitirg trésytile, prin- 
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vent il ne faut guére qu’une attention ordinaire pour en concevoir assez 
bien les principes généraux. C’est ce qui a lieu pour le sang. 

On sait que le sang est rouge dans un grand nombre d’animaux, et qu’il 
est entiérement liquide , tant qu’il est en circulation , dans le corps vivant. 
On sait qu'il se sépare en plusieurs parties, quand il est hors du corps , et 
qu’une portion de sa masse totale devient solide. On sait également que 
tout animal meurt quand il en est privé dans une certaine proportion ; 
aussi est-il devenu |’objet d’une vénération toute particuliére , parce qu'on 
Ya considéré comme constituant la vie de l’animal. De méme que toutes 
les choses auxquelles on reconnait un usage d’une grande utilité , le sang a 
fréquemment attiré l’attention des hommes, comme objet de curiosité 
seulement ; mais quelques observateurs sont partis de cette simple con- 
templation , pour se livrer a une investigation plus approfondie de la na- 
ture et des propriétés de ce liquide, et pour éclairer ce sujet dans toute 
son étendue. Les médecins praticiens ont pris beaucoup de part a ces re- 
cherches, par la conviction que la connaissance du sang leur serait d’une 
grande utilité dans leur profession ; et ceux a qui l’enseignement de la 
médecine a été confié ont développé encore plus d’industrie dans cette 
étude. Mais l’emploi fréquent que I’on fait de la phlébotomie dans le trai- 
tement des maladies, a fourni les plus nombreuses occasions d’observa- 
tion, et a presque suffi pour mettre les physiologistes 2 méme d’expliquer 
la plupart des principes qui concernent le sang, indépendamment de toute 
autre expérimentation. 

Dans Jes animaux a sang rouge, on peut adopter deux modes d’investi- 
gation. L’un consiste a étudier le sang tandis qu’il est en circulation; alors 
son mouvement est visible 4 cause de sa couleur, et l'on peut ainsi se 
faire une idée de la circulation dans les petits vaisseaux. En méme temps, 
les lésions traumatiques, les opérations chirurgicales et la connaissance 
anatomique des vaisseaux dans lesquels le sang est contenu , ont concouru 
a faire connaitre plus parfaitement son mouvement dans les gros vais- 
seaux. L’autre mode d’investigation , qui consiste a examiner le sang 
quand il est hors du corps, permet d’observer tout ce qui a rapport a ses 
changements spontanés et a sa séparation en ses parties constituantes, 
ainsi que les propriétés visibles de chacune de ces parties. On acquiert 
aussi par cette voie la connaissance de ses propriétés chimiques , qui 


toutefois ne jette pas beaucoup de lumiére sur la nature du liquide lui- 
méme. 


cipalement dans le traitement des pertes aprés l’accouchement, et dans celui des hé- 
morragies graves par toute autre cause. Cette operation a ¢té suivie de succés dans 
plusieurs eas de cette espéce, ot tous les autres moyens n’offraient que peu ou point 
Wespérances. 

Il w’est pas nécessaire d’ajouter que le sang doit toujours étre pris sur un sujet 
humain bien portant, et qu’il faut le laisser séjourner lé moins possible dans l’'appa- 
reil. (Voyez t.1, p. 6114; on voit que Hunter avait apprécié la valeur de ce moyen 
de salut dans les seuls cas ou il est applicable. L’idée de la transfusion du sang 
humain ne semble pas lui étre venue.) FORA P, 
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©On appelle le sang un liquide, parce qu’on le trouve toujours a V’état 
liquide dans les vaisseaux des animaux vivants, tant qu’il est sous l’in- 
fluence de la circulation: cependant, cet état ne lui est pas naturel dans 
toutes les circonstances; en effet, lorsqu’il ne circule point, la solidité 
est une propriété nécessaire et essentielle de l’une de ses parties consti- 
tuantes, et la liquidité n’est nécessaire au sang que dans le moment de la 
circulation , pour son mouvement, sa distribution, et la facile séparation 
de ses parties. 

Si le sang n’était pas liquide, il ne pourrait pas étre poussé a travers 
des tubes flexibles, et distribué 4 toutes les parties du corps. I] ne pour- 
rait pas se diviser en plusieurs portions , quand les vaisseaux se ramifient , 
ni passer a travers les petits vaisseaux , ni admettre la séparation de celles 
de ses parties qui ont pour objet de produire l’accroissement et la répara- 
tion de tout le corps, ni enfin se préter aux diverses sécrétions; il ne pour- 
rait pas non plus étre rapporté au cceur (*). 

La couleur rouge du sang est due simplement a la présence d’une ma- 
tiére rouge qui y est répandue, mais elle n’est pas commune a tous les ani- 
maux. Le sang présente des changements plus nombreux que les solides , 
et l'on peut le soumettre 4 un plus grand nombre d’expériences dans la 
vue de déterminer sa nature et ses propriétés. Cela dépend jusqu’a un cer- 
tain point de sa liquidité; sous cette forme , il n’a pas encore atteint son 
état définitif, et n’est que la substance qui fournit les matériaux destinés 
ala production ou a l’accroissement des solides. 

On a considéré, en général, la chaleur des animaux, principalement des 
animaux que l’on appelle animaux a sang chaud, comme dépendant 
principalement du sang, ou au moins comme étant liée avec ce liquide 
autant qu’avec toute autre partie du corps (**). Comme j’aurai occasion 
de parler de augmentation de chaleur des parties enflammeées , on pour- 
rait s’attendre a me voir tenter d’expliquer ce principe, en tracant lhis- 
toire du sang. Mais j’avoue que je ne le comprends pas complétement , et 
que les théories qui ont été proposées jusqu’a présent ne me satisfont pas 
le moins du'monde, car je crois qu’aucune d’elles ne s’accorde parfaite- 
ment avec toutes les circonstances que l’on peut observer dans les cas en 
question. 


(*) La distribution de l’eau, qui provient de la mer, offre beaucoup d’analogie avec 
le systéme artériel, et les fleuves qui y retournent ressemblent aux veines; mais 
ici, les effets sont différents, parce que le globe terrestre travaille exclusivement 
sur ses propres matériaux. Les eaux déplacent continuellement les terres, elles détrui- 
sent les continents et laissent ’Océan & leur place, en méme temps qu’elles en font 
naitre d’autres du sein de la mer. Mais les animaux élaborent une matiére étrangére, 
qui est introduite de temps en temps dans leur corps. J. Honrer. 


(**) De 1a les expressions d’animaux & sang chaud et Vanimauz a sang froid ; mais 
il serait plus correct de dire, animaux @ température permanente, quelle que soit celle 
de Vatmosphere ; et animaux & temperature wariable, suivant celle de Vatmosphere, 
- ¥. Hunter, 
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§ Ie*. Du sang considéré dans son ensemble , et des diverses parties 
qui le composent. 


Le sang, en circulation dans les vaisseaux et examiné a l’ceil nu, parait 
étre une masse homogéne; mais quand il pénétre dans des vaisseaux si 
petits que ses parties visibles doivent presque se séparer, et qu’on l’ob- 
serve au microscope, tout ce qu’on apercoit, ce sont des globules qui se 
meuvent dans les vaisseaux. 

La, les autres parties du sang, que l’on appelle la lymphe coagulable et 
le sérum, cessent d’étre visibles 4 cause de leur transparence, et les glo- 
bules ne constituent pas , strictement parlant, une partie du liquide, mais 
ils y sont seulement suspendus. Ces globules étant rouges communiquent 
cette couleur au sang, et sont appelés la partie rouge du sang; mais ils 
n’otfrent pas toujours la méme nuance quand ils sont rassemblés en masse , 
ce qui dépend probablement d’une différence dans la nuance de coloration 
de chacun des globules. Le sang de quelques animaux n’a point de glo- 
bules; il est parfaitement transparent, et méme a un plus haut degré que 
les parties les plus transparentes du sang rouge, auxquelles il est ana- 
logue. La couleur rouge n’est done point essentielle pour constituer de 
véritable sang; et je crois que Ja légére coloration que présente le sang, 
indépendamment des globules , est due a la présence de diverses substances 
qui se trouvent en solution dans le sérum. Le sang a un godt qui lui est 
propre; il est un peu salé, mais cette saveur est de nature particuliére (*) : 
on peut toujours reconnaitre au gout quand on a du sang dans la bouche. 

Telles sont les principales remarques que l’on peut faire sur le sang, 
quand il est en circulation ou dans son état de liquidité; mais il est une 
de ses parties qui, sous l’influence de certaines circonstances, se change 
en un solide, ou, comme on dit communément, se coagule, ce qui met 
en évidence la plupart des parties qui eutrent dans sa composition. Dans 
ce phénoméne, le sang se-sépare en deux substances distinctes, une qui 
se coagule, et une autre qui s’en sépare et qui reste liquide; mais le coagu- 
jum enveloppe la partie rouge. Cette séparation suffit pour faire connaitre 
les parties coustituantes du sang. Les éléments du sang qui se séparent 
ainsi ont été nommés , d’aprés leurs propriétés apparentes, l'un, la lymphe 
coagulable ; Yautre, le sérum, et Yon a donné a la partie rouge le nom 
de globules rouges ; mais, aprés avoir pris une connaissance plus appro- 
fondie des différentes parties de ce liquide, nous verrons que ces termes 
n’en expriment pas toutes les propriétés. 

La dénomination de lymphe coagulable (**) windique point la propriété 


(*) IL est aussi Jégerement nauséabond et aloalin. Le papier de curcuma est reudu 
brun, et le sirop de violettes vert, par les premieres gouttes de sérum qui exsudent du 
caillot. oF. PL 

(**) Les mots gluten, fibre du sang, et fibrine, ont été aussi appliqués a ce principe 
du sang. Le dernier est maintenant le plus fréquemment employé, parce qu'il exprime 
jusqu’a un certain point la texture fibreuse ou a demi organisée que présente cette 
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de se coaguler comme inhérente 4 la lymphe elle-méme, et plusieurs 
substances, quoique ne jouissant pas de Ja faculté de se coaguler sponta- 
nément , sont cependant coagulables par des moyens chimiques. Par exem- 
ple, la ‘ehalotik coagule la partie farineuse des végétaux, qui, par ce 
moyen, peut former une pate; elle coagule aussi le mucus. L’alcool coagule 
plusieurs substances animales; les acides coagulent le lait, etc. On devrait 
désigner cette propriété du sang par un mot qui exprimat que ce pouvoir 
de coagulation spontanée lui est inhérent. Peut-étre atteindrait-on mieux 
le but en appliquant!’épithéte coagulante a ce qu’on appelle lymphe coagu- 
lable, et on pourrait réserver cette derniére pour les liquides dont la 
coagulation exige un procédé chimique. De cette espéce est le sérum, 
car j’ai découvert que ce liquide est composé de deux parties, ce que l’on 
démontre par l’emploi des différents moyens propres 4 déterminer la 
coagulation. I] est peut-étre impossible de découvrir toutes les propriétés 
et tous les usages des parties constituantes du sang dans la machine ani- 
male , et il n’est pas facile de déterminer si elles agissent ou sont employées 
conjointement pour produire leur effet; mais il est quelques propriétés| 
que l’on peut constater, et qui portent a croire que certaines parties du 
sang sont destinées a composer certaines parties solides, qui possédent 
des propriétés semblables a celles des parties correspondantes du sang (*). 


substance quand le sérum en a été exprimé. Le coagulum, composé de la substance qui 
yient d’étre nommée, du sérum interposé, et des globules rouges, a été désigné par 
des noms différents, tels que cruor, hepar sanguineum, placenta, insula, gluten, cail- 
lot, et crassamentum, ae es) 


(*) Je ferai ressortir dans un autre endroit la probabilité de l’opinion exprimée par 
Hunter. Dans la note présente je me propose de faire connaitre en peu de mots les 
résultats qui ont été obtenus par la chimie moderne relativement ala composition du 
sang. 


ANALYSE du sérum a état de santé, par M..¥ Canv. 





1° ANALYSE. | 2° ANALYSE. 


DI. 00 
Albumine : . 20 
Matiéres organiques solubles dans I’eau et dans Palcool. : - 05 
Albumine combinée avec la soude ‘ : . 6B 

Matiére huileuse 

| Matiére grasse cristallisable.. . . 
Hydrochlorate de soude et de potasse.... . 
Sous-carbonate et phosphate de soude, et sulfate de 


Matiéres grasses. 





Phosphate de chaux, de magnésie et de fer, avec sous- 
carbonate de chaux et de magnésie 
Perte . 
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§ Il. De la coagulation du sang et de ses effets. 


Je vais m’occuper d’abord de la coagulation du sang, parce que c’est Je 
premier changement qui s’opére dans ce liquide quand il est hors de ses 


> 


ANALYSE du sérum , par Benzevius et Mancer. 





BERZELIUS. MARCET. 





Rabat sedes:. tececcunes st sesh done nik ¢ 905. OL 900. 00 
ATR BID Gace not - ihin s ay ont de hea nls shecmacliomea a> 80. 00 86. 80 
Hydrochlorate de soude et de potasse.. ... . 6. 00 6. 60 
Lactate de soude et matiére extractive eune ans 

MAACO S oie yd Tea teen hag, a eee ce hee TS 4. 00 
Matioke mUCO-exITACHVve. . 9. 2.) a a sk a se we eT eee me 4. 00 
Sous-carbonate de soude et phosphate de soude, et 

matiére animale soluble dans Valeool. ......-. 4. 10 
Sous-tarhonatedeisoude\l:*: swiiip se) 20) -peol soba oy etaud ole I. 65 
Sulfate: de notassai, +sinelous sinst sb wedbie & stints 5 as 0. 35 
Phosphate de chaux, de fer et de Sede Pre, we an |r eoaicn 5 rea 0. 60 





ANALYSE du sang veineux sain, par M. rz Canv. 


| yre 9° q 
MOYENNE. 
| ANALYSE. | ANALYSE. 


Matiére colorante. . 000 - 626 
Hibrioe..; sehisiee . 100 . 565) 
ey) ae . 145 5. 590 
Albumine . O90} 69. 415 
Matieres | Matiére huileuse... ...... . B10 . 270 
grasses. | Matiére grasse cristallisable. . . - 480 . 800 
Matiéres extractives solubles dans l’alcool 

et dans Peau . 790) . 920 
Albumine combinée avec Jasoude.. . .. 5 - O10 
Chiorure de sodium et de potassium, sous- 

carbonate et phosphate de soude, et 

sulfate de potasse 
Phosphate de chaux , de magnésie et de 

fer, peroxyde de fer, et sous-carbonate 

de chaux et de magnésie 2. . 414 
. 686 


Caillot privé d’eau et des sels. 





. 000) 1000. 








" (Journ. de pharmacie, septembre et octobre 1831, et Med. chir, Trans,, t. UL, p. 230.) 
La conformité remarquable que présententles avalyses précédentes dans tous les points 
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vaisseaux , et qu’elle s’effectue méme dans l’intérieur des vaisseaux , sous 
Yinfluence de certaines circonstances. " 
principaux est une sire garantie de leur exactitude. Je ferai seulement remarquer que 
la matiere muco-extractive de Marcet est probablement la méme chose que le lactate 
impur de soude et les matiéres extractives solubles dans l’aleool de Berzelius, que 
losmazéme de Thenard et Denis, et que les matiéres grasses ct extractives de leCanu. 
De méme, les matiéres grasses de le Canu, qui ont été longuement étudiées d’abord 
par Traill, Christison et Babington, correspondent a la graisse phosphurée, rouge et 
blanche, de Vauquelin et Denis, et ala matiére cérébrale, rouge et blanche, de Chevreul. 
L’opinion de Berzelius est que les phosphates terreux, le sulfate de potasse, et 
plusieurs autres substances, se forment pendant Ja combustion ou par le travail méme 
de Vanalyse, et n’existent point primitivement dans le sang (op. cit., p. 227, 233). 

On peut done envisager le sang sous trois points de vue: 1° quand il circule dans 
les vaisseaux, et alors, on peut dire qu'il se compose de deux substances, la liquor san- 
guinis et les globules rouges; 20 quand il est retiré du corps, et alors on peut dire 
quil se compose du caillot et du sérum, et 3° dans ses rapports chimiques, et sous ce 
point de vue, on peut le considérer comme constitué par trois parties essentiellement 
différentes l'une de l'autre, savoir: l'eau, les matiéres salines on accidentelles, et les 
matiéres nutritives. Ces derniéres, a raison de leurs analogies chimiques trés-¢troites, 
sont généralement regardées maintenant comme des modifications de l’albumine. 
Suivant quelques chimistes, le sang contient encore du carbone (Clanny); de Vacide 
carbonique (Vogel, Brande, etc.); de Vacide acétique (Hermann); de la cruorine, de la 
cholestérine et de ’osmazéme (Denis); de la séroline (Boudet) ; une matiére colorante 
jaune (Lassaigne, Chevreul); un principe aromatique particulier (Barruel); de la 
globuline, un des principes constituants des globules, qui consiste dans une modi- 
fication de Valbumine et dans une matitre colorante particuliere (/e Canw); une 
substance analogue a l’urée (Raspail, Ségalas); du cuivre (Meisner, Sarzeau); dela 
soude, soit libre, soit 4 V’état de carbonate(presque tous les chimistes); du soufre (Vogel); 
et de faibles traces de silice, d’alumine et de manganese (Turner, O’ Shaughnessy). 
Toutefois, comme la présence de ces substances dans le sang, a Vétat de santé, a été 
contestée ou niée par le plus grand nombre des chimistes, on ne doit pas les ranger 
parmi les éléments normaux de ce liquide. 

Je vais rapporter le procédé que M. le Canu a employé pour obtenir les propor- 
tions renfermées dans les analyses précédentes, en lui empruntant sa propre des- 
cription : 

« Ces analyses, dit-il, ont été faites de la maniere suivante : j’ai desséché A une douce 
chaleur une quantité déterminée de sérum provenant d’un homme sain et vigoureux; 
la perte m’a donné le poids de l'eau. J'ai traité successivement par Veau bouillante, 
puis par lalcool bouillant, le résidu de la dessiccation. L’eau a dissousles sels solubles 
et les matiéres extractives; alcool a dissous les matiéres grasses. La liqueur aqueuse 
filtrée a été évaporée au bain-marie, et le résidu traité par l’aleool 4 40°, jusqu’a ce 
que V’alcoo! cessat de se colorer, J’ai par ce moyen séparé les matiéres extractives solu- 
bles dans V’alcool. Le résidu, formé des sels et de la matiére extractive insoluble dans 
ce vehicule, a été calciné pour connaitre Ja proportion de matiére organique, et le 
nouveau résidu repris par V'alcool bouillant pour isoler les hydrochlorates. Les ma- 
titres grasses enlevées par l’alcool bouillant ont été séparées l’une de Yautre, au moyen 
de Valco] 433°, qui ne dissout pas a froid Ja matiére cristallisable. L’albumine, épuisée 
par V’eau houillante et V'alcool froid, a été séchée, pesée, puis calcinée. Le produit de 
son incinération contenait une quantité extrémement minime de sels solubles, qu’on 
a séparés par eau légérement acidulée, et a produit une dissolution incolore, dans 
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Bien que ]’état liquide soit indispensable au sang pour qu’il puisse cir- 
culer, la coagulation n’est pas un phénoméne moins nécessaire pour le 


laquelle le prussiate de potassium indiquait des traces de fer, sans doute al’état de phos- 
phate. L’ammoniaque y formait un précipité blanc, évidemment formé de phosphate 
de chaux et de magnésie; car en le faisant redissoudre dans l’acide hydrochlorique, et 
en précipitant la chaux par oxalate d’ammoniaque, la liqueur filtrée était troublée 
par l'eau de potasse; et si dans la liqueur ammoniacale séparée des phosphates et sup- 
posée contenir des hydrochlorates de chaux et de magnuésie, je versais de loxalate 
d’ammoniaque, j’obtenais un précipité blanc grenu d’oxalate de chaux, et la ma- 
gnésie restait dans la liqueur. La dissolution acide du produit de l'incinération de l’al- 
bumine contient done du carbonate’ de chaux, du carbonate de magnésie, du phos- 
phate de chaux, du phosphate de magnésie, et des traces de fer. » 

Aprés avoir établi,la nature des principes immédiats du sang, et constaté qu’ils 
existent tous dans le sérum, 4 l'exception de la fibrine et de l’hématosine, M. le Canu 
fit Vanalyse complete du sang. Le procédé employe pour arriver a ce but, perfectionné 
par le docteur O’Shaughnessy, fut le suivant: 

« On divise en deux portions mille parties de coagulum; on en desséche une et on 
évalue la perte; on lave l'autre pour connaitre la quantité de fibrine. En effet, comme 
Yeau volatilisée se trouve dans le caillot a l'état de sérum, en retranchant du poids du 
caillot sec le poids des matiéres fixes faisant partie du sérum interposé (poids quia été 
déterminé préalablement par l’aualyse de mille parties de sérum), la différence re- 
présente exactement le poids de la fibrine et de la matiére colorante réunies. Sous- 
trayant de nouveau de ce poids celui de la fibrine, déterminé d’autre part, l’on a celui 
de la matiére colorante. Enfin l’incinération d’un poids donné de coagulum donne la 
quantité des matieres salines. » — Journal de pharmacie , septembre 1831. O? Shaugh- 
nessy, on cholera, appendix, n° 4, p. 67. 


Le tableau suivant fait connaitre la constitution définitive du sang, mis en paralléle 
avec la gélatine, l’albumine et la fibrine: 
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Gélatine....... 47. 88 | 7. 92 | 27. 20 | 16. 99 
Albumine...... Gay-Lussac et THENARD..{ 52. 88] 7. 54 | 23. 87 | 15. 70 
| Fibrine........ 53. 36 7. 02 | 19. 68 | 19. 93 


D’aprés Berzelius, I'hématosine ou matiére colorante a a peu prés la méme compo- 
sition. On ne trouve la gélatine ni dans le sang, ni dans aucune sécrétion glandulaire. 
Elle contient de trois 4 quatre pour cent moins de carbone que l’albumine, et est re- 
gardée par le docteur Prout comme étant d’une animalisation moins avancée. Outre 
ces corps élémentaires, on peut encore mentionner le soufre, le phosphate, le calcium, 
le sodium, le potassium, le chlore, le fer, et peut-étre le magnésium. Ona dit encore 
avoir découvert dans le sang des traces d’aluminium, de cuivre et de manganése. 

J. F. P. 


II. 3 
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sang gui doit étre appliqué 4 un usage quelconque hors des voies de la 
circulation, méme au dedans du corps; aussi mérite-t-elle d’étre étudiée 
avec tout autant d’attention. Je crois qu’on s’instruit plus sur les usages 
du sang dans économie animale par |’étude de sa coagulation que par 
celle de son état liquide. La coagulation du sang, quand il est hors de Ja 
circulation, paraitrait devoir étre sans connexion avec la vie; cependant 
Ja vie ne pourrait pas persister sans cette propriété; en effet, toutes les 
parties solides du corps sont formées du sang, et cette génération ne 
pourrait avoir lieu, si le sang n’était doué de la faculté de se coaguler. 
Dans plusieurs maladies, on voit le sang se coaguler dans le corps vivant, 
méme au dedans des vaisseaux, mais plus souvent quand il est extravasé. 
La faculté de se coaguler n’appartient pas a tous les principes immédiats 
du sang en circulation; elle est propre a la partie que j’ai appelée /ymphe 
coagulante, et qui, pendant cet acte, se sépare ordinairement de l'autre 
partie appelée le sérum (*). 

Il n’est pas facile de déterminer si, tandis que le sang est en circulation , 
Ja totalité du sérum en constitue une partie distincte; car nous n’avons 
aucun moyen de le séparer de la lymphe coagulante , quand ils sont liquides 
tous les deux. Comme le sérum fait partie de la masse totale dans l'état 
liquide, la premiere période de la coagulation est une espéce de décompo- 
sition, et consiste dans la séparation du sérum. Mais d’un autre coté, il 
y ades raisons pour considérer la lymphe coagulante comme distincte du 
sérum, lors méme que tous deux sont a l’état liquide; car le sérum peut 
Se séparer de la lymphe, sans coagulation, par suite de plusieurs actions 
naturelles, anormales ou morbides des vaisseaux. C’est ainsi que sont 
formés le liquide de l’amnios et celui des hydropisies. On peut donc con- 


(*) Cette opinion a été révoquée en doute par quelques physiologistes, qui croient 
que le caillot consiste essentiellement dans les noyaux centraux des globules rouges 
privés de leur enveloppe externe de matiére colorante (Prévost et Dumas , Ann, de chim, 
et de phys., t. 23, p. 51.— Young, Med. liter.). Je n’admets point cette derniére ma- 
nitre dé voir: premiérement, parce que souyent la lymphe coagulable se sépare réelle- 
ment des globules rouges avant que ceux-ci perdent leur forme et avant la coagu- 
lation; et secondement, parce-que le professeur Blumenbach a pu, avec l'aide d’un 
microscope ordinaire, découvrir les globules rouges enyeloppés dans la lymphe trans- 
parente, et conservant leur forme parfaite apres la coagulation. Si, comme on l’a sup- 
posé, la matiére colorante se séparait des noyaux centraux, les globules ne seraient pas 
apparents, et toute la masse, au contraire, serait confondue en une solution uniforme 
de matiére colorante rouge. 

Un fait qui prouve que la coagulation du sang est causée par Ja concrétion ou géla-~ 
tinisation de la fibrine seulement, e’est que si l’on agite vivement avec un faisceau de 
paille du saug récemment tiré des vaisseaux, de maniére a lui enlever cet élément, le 
liquide qui reste ne se coagule point. Il peut paraitre étonnant qu'une quantité de 
fibrine aussi peu considérable que ;2%; soit capable de donner a toute la masse une 
si grande solidité; mais, sous ce rapport, la fibrine n’est pas de beaucoup supérieure a 
la substance appelée gélatine, dont une partie dissoute dans cent parties d’eau bouil- 


lante suffit pour faire prendre par le refroidissement tout le liquide en une gelée solide, 
Ti abs 
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elure que la séparation du sérum, quand la lymphe est coagulée, n’est 
point un acte nécessaire a la coagulation, mais qu’elle en est un effet (*). 

Les circonstances qui accompagnent la coagulation de la lymphe sont 
sujettes a de grandes variétés, qui dépendent de l’état du corps ou corres- 
pondent avec lui, et le meilleur moyen que nous ayons de juger de cet état 
consiste dans la facilité ou la difficulté avec laquelle le sang se coagule, et 
dans la fermeté ou la mollesse du coagulum. Le sang humain étant un 
composé dont les parties sont en quelque sorte séparées, présente dans 
sa coagulation encore plus de variétés que la lymphe seule n’en peut offrir, 
et qu’on n’en peut observer chez les animaux qui n’ont pas le sang rouge; 
car la partie rouge met en vue plusieurs des changements qui s’opérent 
dans la lymphe, tant 4 raison des nuances de coloration, qu’a cause de la 
difference de pesanieur spécifique. 

Les trois substances qui deviennent manifestement distinctes quand la 
lymphe se coagule, différent sous le rapport de la pesanteur : le sérum est 
la plus légére de ces substances, et comme il reste liquide, il s’éléve au- 
dessus du caillot; les globules rouges , qui ne subissent aucun changement , 
sont la partie la plus pesante, et descendent plus ou moins dans |’épaisseur 
dela lymphe, mais se trouvant enveloppés par la concrétion de cette der- 
niére, ils ajoutent 4 son poids et contribuent a la faire s’enfoncer davan- 
tage dans le sérum (**). 


(*) Dans un admirable mémoire qui a été inséré dans les Transactions médico-chirure 
gicales, t. xvr, p. 301, le docteur B. G. Babington a donné des motifs sans réplique 
pour établir que le sérum et la lymphe coagulable existent dans le sang, pendant qu’il 
eircule, de maniére a former un composé homogeéne, et non simplement sous forme de 
mélange, comme on I’a généralement supposé. «Il n’y a pas plus de raisons, dit-il, 
pour affirmer que la fibrine existe a l’état liquide dans la liquor sanguinis (expression 
appliquée par lui a ce composé), que pour soutenir que l’acide muriatique existe a l'état 
solide dans le muriate d’ammoniaque. Ce sel, a la vérité, est un solide dont l’acide 
muriatique est une des parties intégrantes, mais l’ammoniaque est essentielle a la solidité 
du composé. De la méme maniére, le sang est un liquide dont la fibrine est une des 
parties intégrantes, mais le sérum est essentiel a sa fluidité. » Un fait qui, je crois, dé- 
montre la nature composée de la liquor sanguinis, c’est que Valcool et la térébenthine 
naffectent pas immédiatement le sang récemment sorti des vaisseaux, tandis qu’ils 
eoagulent immédiatement l’albumine du sérum, une fois que celui-ci s'est séparé du 
caillot. 

A Vobjection particuliére présentée par Hunter contre cette maniere de voir, on peut 
répondre: 1° qu’ily a autant de raisons pour croire que la sérosité de l’lydropisie, ete. , 
est scerétée, que pour admettre qu’elle exsude simplement; car, 2°, ce liquide differe, 
par sa composition, du sérum ordinaire du sang; et, 3°, les épanchements de sérosité 
ne s’effectuent jamais sans un épanchement correspondant de lymphe, et vice wersd. Ce 
dernier point a été discuté d’une maniére spéciale par le docteur Babington dans le mé- 
moire cité. J,.K.P. 

(**) La pesanteur spécifique du sang a été établie diversement par lcs divers expéri- 
mentateurs. Suivant Davy et Scudamore, elle est de 104g 4 ro5r; Ure la met a 1053; 
Prout, de 1030 & 1055; Blumenbach, 2 1050; Haller, & 1053; Fourcroy, 4 1056; 
Jurin, 4 1054; Henry, de 1053 A 1126; Whiting, a 1055; Denis, 4 1059; Thackrah, 

3, 
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Le sang, quand il est hors de ses vaisseaux , se coagule plus ou moins 
vite, suivant la rapidité ou la lenteur de son extravasation, et suivant la 
quantité qui s’en extravase. II se coagule lentement, quand il est recu ra- 
pidement et en grande quantité dans un bassin; promptement, quand on 
le laisse couler lentement et en petite quantité. Ces faits seront mieux 
compris, quand je traiterai des principes de la coagulation. 

Quand le sang est recu dans un vase, et exposé ainsi au contact de lair, 
il se coagule certainement plus vite que quand il est extravasé dans le tissu 
cellulaire, ou contenu dans les vaisseaux; sur une surface exposée (*), il 
se coagule plus rapidement que partout ailleurs, si cen’est sur les bords du 
bassin dans lequel il est contenu. On a observé que la couche supérieure 
du sang est celle qui se coagule la premiére, ce qui donne lieu a la forma- 
tion d’une pellicule mince qui est semblable a celle qui se forme sur le lait 
quand il est prés de bouillir, et au-dessous de laquelle il est encore liquide ; 


a 1041. Sans aucun doute, ces différences sont dues en partie aux conditions diverses 
dans lesquelles se trouvait l'économie au moment ou!’on a recueilli le sang. Brande a 
trouvé que la pesanteur spécifique du sang s’éléve parfois a 1071. Le sang, couennenx 
ou sans couenne, a généralement une plus grande pesanteur spécifique dans les mala- 
dies aigués que dans les circonstances ordinaires; mais le contraire a lieu dans les 
maladies caractérisées par la débilité. J’ai adopté le chiffre 1050 comme terme moyen 
pour les notes suivantes. 

La pesanteur spécifique du sérum présente a peu pres autant de varietés que celle du 
sang; mais je me bornerai, pour le moment, a dire que le terme moyen 1029, 5, men- 
tionné par le docteur Marcet, est maintenant géneralement admis. Le docteur Davy 
représente la pesanteur spécifique des globules rouges par 1087, celle de la matiére 
colorante par 1126 a 1130, celle de la lymphe coagulable par 1046 a 1060, et celle 
de tout le caillot par 1077 4 1084. Il me semble, toutefois, que, sous ce dernier rap- 
port, il doit s’étre glissé quelque erreur dans ses expériences; car, puisque le caillot 
flotte dans le sérum, il ne doit pas y avoir une différence bien tranchée entre ces deux 
substances; ce qui, en outre, est corroboré par ce fait, sur lequel je reviendrai plus 
tard, et que le docteur Babington a signalé le premier, savoir, que le coagulum qui 
résulte du liquide couenneux recueilli a la surface du sang inflammatoire, est uniforme 
en densité dans toute son épaissseur, ce qui ne pourrait pas avoir lieu si la fibrine était 
plus légére ou plus pesante que le sérum (voyez Babington, Med.-chir. Trans., t. xvi, 
p- 298 et suiv.). Ce fait constitue un des arguments dont cet auteur s'est ingénieusement 
servi pour prouver l’homogénéité de la liquor sanguinis , ainsi qu'il a été dit dans la 
note précédente, et l’on doit recornaitre qu'il a beaucoup de force. 7. Re BS 

(*) Comme on a pu le voir dans le premier volume, ce n’est point au contact de lair 
que Hunter attribue Vinflammation des parties, qui, ala suite d'une plaice quelconque, se 
troavent anormalement soumises a l’influence de ce fluide(t. 1, p. 464). Ces parties s’en= 
flamment, suivant lui, par cela seul qu’ellescessent d’étre renfermées dans l'épaisseur des 
tissus, comme, par exemple, lorsqu’une incision met a découvert du tissu cellulaire ou 
un muscle, etc. Ainsi donc, tel qu'il est employé par Hunter et par les pathologistes 
anglais, le mot exposed, que j’ai tradait par le mot correspondant francais exposé, en 
ayant soin de le souligner, afin que le lecteur soit toujours ayerti du sens qu'il doit y 
attacher, signifie tout simplement mis & découvert, abstraction faite de toute idée 
théorique relative 4 Vinfluence que le contact de l’air peut exercer sur une surface ex- 
posée. G, Ricwenor, 
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mais la masse totale s’épaissit graduellement, perd sa transparence, et se 
coagule dans l’espace de quinze a vingt minutes, en formant un caillot 
d'une consistance assez ferme. Le temps requis pour cette coagulation 
varie suivant Ja quantité de sang qui se trouve rassemblée en une seule 
masse, et suivant la disposition du sang au moment ou on I’a recueilli (*). 

Lorsque le sang est coagulé, on peut observer !es apparences suivantes : 
le coagulum nage en général dans un liquide; mais il n’en est pas toujours 
ainsi, car il arrive quelquefois que, dans l’acte de la coagulation, lalymphe 
ne chasse pas le sérum hors de sa substance , ce qui suppose un phénoméne 
de contraction. La partie supérieure du coagulum est la plus dure ou la plus 
ferme; et il devient de moins en moins ferme vers sa partie inférieure, 
parce qu’il y a inférieurement d’autant moins de lymphe coagulante que 
les globules rouges ont descendu en plus grand nombre dans l’épaisseur 
de la lymphe avant qu’elle se coagulat. La lymphe coagulante est d’autant 
plus solide qu’elle contient moins de sérum; et en effet, tant que le sé- 
rum est interposé dans sa substance, lors méme qu’elle ne contient point 
de globules rouges, elle a peu de dureté. Mais si on la presse entre le doigt 
et le pouce, de maniére a en exprimer le sérum, elle devient presque aussi 
dure et aussi élastique que les parois d’une artére; elle présente un as- 
pect fibreux, et méme forme des lames; et, en réalité, elle offre 
une grande ressemblance avec le tissu artériel; ce qui nous donne une 
idée claire du mode suivant lequel une membrane peut étre formée, et 


(*) La coagulation commence environ au bout de trois ou quatre minutes, terme 
moyen, et est complétée dans l’espace de dix minutes 4 peu prés. Au bout de quinze 
ou vingt minutes, le coagulum prend une consistance assez ferme; mais il continue 
encore a se contracter et a faire sortir par une sorte d’expression le sérum qu il ren- 
ferme, pendant au moins trois ou quatre heures, et quelquefois beaucoup plus long- 
temps. L’époque du début de ce phénomene et le degré de contraction auquel le caillot 
peut arriver sont soumis a l’influence d’un grand nombre de causes de perturbation, 
telles que la forme et la substance du vase, l'état ot était ’économie au moment ou 
Yon a tiré le sang, la quantité de sang réunie en une seule masse, la rapidité avec 
laquelle écoulement s’est opéré, la température de l’air ambiant, la soustraction in- 
complete ou complete de la pression atmospherique, le repos, l’agitation , la présence 
de corps étrangers, ete. Ces circonstances seront étudiées dans les notes suivantes. 

Thackrah a établi, en termes généraux, que le temps requis pour la coagulation 
du sang des divers animaux, est en raison de la taille de l'animal. Ainsi, pour 
le cheval, la coagulation commence au bout de cing a treize minutes; pour le beuf, 
au bout de deux a dix; pour le mouton, le cochon et le lapin, au hout d’une demi- 
minute a denx minutes; pour le chien, au bout d’une demie a trois; pour le canard, 
au bout de une a deux; pour les poules, au bout d’une demie a une et demie; pour la 
souris , au bout d’un instant (op. cit. p. 154). Le temps qui s’écoule avant la coagula- 
tion varie aussi suivant que le sang est tiré de tel ou tel vaisseau du méme animal. 
On admet généralement que le sang artériel se coagule plus rapidement que le sang 
veineux, le sang de Ja veine cave plus rapidement que celui de la veine jugulaire, et 
je sang du systeme de la veine porte plus rapidement que celui de ces deux veines. 
Ainsi, tandis que le sang tiré de la veine jugulaire d’un chien commenga a se concré- 
ter dans l’espace-d’une minute un quart a trois minutes, le sang tiré de la veine porte 
se coagula immédiatement aprés sa sortie. J.F. P. 
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nous permet probablement de concevoir comment elle peut étre modifiée 
de diverses maniéres , selon impression faite sur elle par les parties en- 
vironnantes. Telle est la raison pour laquelle la lymphe qui a la plus forte 
disposition ase coaguler, est celle qui se montre la plus dure, parce qu’elle 
se sépare d’une plus grande quantité de son sérum. La lymphe est trans- 
parente; mais il n’est guére possible de dire si elle a une coloration pro- 
pre, comme Je sérum, car il est rarement possible de l’obtenir 4 l'état 
liquide, dégagée des globules rouges , et jamais on ne peut l’obtenir libre 
de sérum; or, le sérum est lui-méme coloré. Quand elle est recueillie dans 
“un vase ou elle est longtemps a se coaguler et oi les globules rouges 
s’abaissent promptement, on voit qu’elle est transparente; mais pendant 
la coagulation, elle devient trouble, puis complétement opaque, et colo- 
rée. En la plongeant daris l'eau, on la rend quelquefois trés-blanche , ce 
qui n’aurait probablement pas lieu si elle était colorée par elle-méme, in- 
dépendamment du sérum. 

Il faut ordinairement un temps considérable pour que le sang arrive a 
sa coagulation compléte ou plutét a sa contraction; en effet, si on l’aban- 
donne 4 lui-méme pendant quelques jours, le coagulum devient de moins 
en moins considérable, parce qu’une quantité de plus en plus grande de 
sérum en est expulsée; et cela ne peut provenir de ce que le sérum, étant 
plus léger, se séparerait spontanément du caillot, car s’il n’y avait une 
force d’expulsion, il y serait retenu mécaniquement par l’attraction ca- 
pillaire, comme dans une éponge. Le sang qui met le plus de temps ase 
coaguler, est celui qui se coagule le plus solidement, et qui présente la 
séparation la plus complete de ses parties constituantes. Dans les cas de 
cette espéce, la lymphe coagulante restant liquide plus longtemps, les 
globules rouges ont plus de temps pour se déposer et le sérum pour étre 
expulsé du coagulum. Quand Ja coagulation est lente, et qu’elle est de 
nature a donner lieu @ un caillot trés-ferme, on peut enlever Ja couche 
supérieure de la lymphe coagulante liquide, qui est libre de globules rou- 
ges; et la partie recueillie de cette maniére se coagule immédiatement, 
tandis que la portion qui reste dans le vase demeure liquide un peu plus 
longtemps (*). 


(*) Ce qu’on enléve ainsi n’est pas seulement de la lymphe coagulante ou de la fi- 
brine, mais de Ja fibrine unie a du sérum, ce quiconstitue la liquor sanguinis du docteur 
Babington (Voy. la premiere note dela p. 35). Ce liquide, considéré en lui-méme et dans 
son mode de coagulation, ne parait différer du sang ordinaire qu'en ce qu'il ne con- 
tient point de globules rouges, Quand il est placé dans un vaisseau globuleux, il se 
sépare en deux parties, savoir, le sérum et le caillot, et la coagulation s'effectue ani- 
formément dans toute la masse; c’est-a-dire , que chaque partie du coagulum présente 
la méme densité, et que par conséquent chaque partie renferme la méme quantité de 
fibrine. H1 résulte de la que la fibrine ne peut exister 4 l’état liquide, ni étre plus lé- 
gére ou plus pesante que le sérum; ear si elle était plus légére, la surface supérieure 
du caillot serait plus dense que sa partieinferieure , et vce wersd (Voy. la seconde note 
de la page 35). Delaaussi résulte la grande probabilité que la liquor sanguinis censtituc 
réellement un composé homogéne, et non un simple mélange d’éléments. Suivant 
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On a assigné 4 la coagulation de la lymphe plusieurs causes qui me 
paraissent peu vraisemblables. Il arrive souvent que lorsqu’il s opére dans 


Thackrah, on trouverait plus de fibrine dans le tiers inférieur du coagulum que dans 
son tiers supérieur, et le tiers moyen en contiendrait moins que les deux autres (op. 
cit., p. 55). Je crains que la derniére partie de cette proposition ne soit de nature a 
diminuer beaucoup la confiance qu’on peut avoir dans les experiences sur lesquelles 
il s’appuie. 

. Relativement a la durée de Ja contractilité du caillot, Thackrah fait remarquer 
que «la quantité du sérum augmente d’une maniére manifeste pendant trois jours, 
qu’elle reste presque stationnaire le quatriéme, et qu’elle diminue peu a peu le cin- 
quiéme, le sixiéme, le septiéme et le huitiéme. » Il suit de la que la contractilité du 
caillot persiste pendant trois jours, pendant lesquels Je sérum en est expulsé; mais 
qu’apres cet espace de temps, il survient du relAchement, et qu’une partie du sérum 
expulsé est absorbée. 

Le degré auquel le caillot se contracte étant en raison inverse de la rapidité de la 
coagulation, tout ce qui exerce une influence sur la coagulation du sang, soit pour 
Yaceélérer, soit pour la retarder, doit avoir une influence correspondante sur la con- 
traction du caillot et sur la quantité relative de sérum qui en est expulsée consé- 
cutivement. Le terme moyen, dans l’état de santé, peut étre évalué a environ dix par- 
ties de sérum pour treize ou quatorze de coagulum. Mais, de méme quela contraction 
des muscles aprés la mort, la contraction du caillot, et par conséquent ce rapport, 
varient beaucoup dans les différents cas: 

Le docteur Babington a trouvé que les rapports du sérum et du caillot different 
beaucoup, pour le méme sang, lorsqu’il est recu dans des vaisseaux de forme diffé- 
rente; ainsi, ayant recu du sang dans un vase pyriforme et dans un bassin ordinaire , 
il observa les différences suivantes : 





rempératune | PESANTEUR | Caillot] Cainot 
sPECIFIQUE | dans 


un vase Sérum. 
, du | pyri- | passin. 
sang. |Sérum.} sang. | sérum.| forme. 


Sang d’un malade atteint 
de purpura... 65° 1050 |1027 1495 2230 1000 


Vertiges pendant la gros- 


60 1049 |1028 1716 1000 
60 1044 | 1028 1090 1000 
60 1048 |1024. y 1717 1000 











Plus le vase approche de Ja forme cubique ou sphérique, plus la proportion de sé- 
rum est considérable. « Cette différence dépend de Ja distance plus ou moins grande 
ou se trouvent situées les particules de fibrine qui se coagulent, par rapport 4 un cen- 
tre commun, d’ou il résulte une adhérence ou contraction plus ou moins énergique de 
ces particules. I] n'y a peut-étre pas beaucoup de faits relatifs aux phénoménes de la 
phlébotomie qui aient plus d’importance pratique que celui-ci, puisque l’on admet 
que le sang est épais ou clair, riche ou pauvre, suivant le volume du coagulum qu'il 
fournit, et que les idées qu’on se fait d’une maladie sont fondées sur ces conditions 
supposées, qui, aprés tout, ont leur cause, non dans le sang lui-méme, mais dans la 
forme du vase quile recoit » (op. cit., p. 297). Thackrah a observé que la méme dif- 
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la matiére des changements dont les causes immédiates sont inconnues, 
Vesprit les rapporte 4 quelques circonstances qui les accompagnent, bien 
gue, peut-étre , ces circonstances n’aient aucune influence sur leur pro- 
duction, et qu’elles soient purement concomitantes. C’est ce quia toujours 
lieu quand ces changements résultent de la nature méme de la partie. 
Une semence placée dans un terrain humide, se développe; mais le terrain 
n’est qu'une circonstance concomitante nécessaire, et non la cause immé- 
diate. C’est la vitalité de la semence, stimulée a l’action par VPhumidité, 
qui est la cause immédiate de sa végétation, et la semence continue a 
pousser parce que son action est constamment excitée. Toute Veau du 
monde ne ferait pas végéter une semence morte. On doit faire la méme 
distinction relativement 4 1a coagulation de la lymphe. 

Les premiéres observations qu’on a faites sur le sang, ont été faites 
trés-probablement sur celui des animaux les plus parfaits, dont la-tem- 
pérature est communément plus élevée que celle de !’atmosphére. On ob- 
serva que ce sang, hors de ses vaisseaux, se coagulait en se refroidissant ; 
il était done naturel qu’on supposat que la coagulation de la lymphe pro- 
venait de son refroidissement, comme cela a lieu pour la gelée (*); mais 
le froid, isolément, n’exerce certainement aucune influence sur la lymphe 
coagulante. 

Si l’on retire un poisson dela mer, la température de son corps étant 
a peu prés a 60° Fahr., et au’on le place dans une atmosphére a 70°, le 
sang de ce poisson, tiré de ses vaisseaux, se coagule immédiatement. 
Jai constaté ce fait a bord d’un vaisseau, auprés de Belle-Ile , dans lété 
de 1761. Avant péché un poisson, je mesurai imnrédiatement sa tempé- 
rature, et je fis couler une partie de son sang ; le sang qui s’écoula se coa- 
gula immédiatement, bien qu’il etit acquis une température plus élevée 
que celui qui restait dans les vaisseaux du poisson, et qui cependant était 
toujours liquide. 

D’ailleurs, l’expérience de tout le monde et observation nous montrent 
que le froid seul n’a aucun pouvoir pour faire coaguler Je sang. Il arrive 
souvent que certaines parties d’un animal, comme les doigts, la face, le 
nez, les oreilles , etc. , sont refroidies presque jusqu’a la congélation , et 
méme qu’elles restent dans cet état pendant un temps considérable , et ce- 
pendant le sang conserve sa fluidité dans ces parties , ainsi que je l’ai ex- 


férence est déterminée par la composition du vase; circonstance qu’i! a attribuée aux 
états électriques des différents métaux qui entrent dans cette composition. Ainsi, tandis 
que mille parties de sang se coagulaient, dans un vase de cuivre, en deux minutes, et 
donnaient 345, 7 de sérum pour 654, 3 de coagulum, une quantité égale du méme sang, 
recue dans un vase d’étain, se coagulait en une minute et dix secondes, et produisait 
seulement 54, z de sérum pour 945, 9 de coagulum (op. cit., p. 66). J. F. P. 

(*) Cetermea été appliqué, mais improprement suivant moi, a la coagulation du sang. 
Je voudrais qu'on réservat le nom de gelée pour les matiéres qui deviennent solides par 
le froid, et qui deviennent liquides de nouveau par la chaleur: La coagulation est un 
phénoméne tout a fait différent; c'est une combinaison nouvelle. On peut donuer le 
nom de congeélation au refroidissement du sang. J. HUNTER. 
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périmenté sur mes propres doigts; et méme lorsque le sang d’une partie 
vivante a été congelé et dégelé ensuite, il parait aussi fluide qu’aupara- 
vant, et circule comme a V’ordinaire. La chaleur a la propriété d’exciter 
Paction dans les corps vivants, et l’on observe que la chaleur accélere 
méme l’acte de la coagulation. En effet, si le sang est chauffé jusqu’a en- 
viron 120° Fahr., il se coagule cing minutes plus tét que lorsqu’il est 
maintenu a sa température naturelle , et aussi plus promptement que le 
sang du méme animal, tiré en méme temps et refroidi jusqu’a 50° (*). 
Hewson a étudié cette question et s’est efforcé de démontrer que ce n’est 
point le froid qui détermine la coagulation du sang; il n’a pas moins 
travaillé pour chercher quelle en est la cause réelle. 

Il prit du sang récemment obtenu et le congela rapidement. Lorsque ce 
sang fut dégelé, il redevint liquide, puis il se coagula bientét apres. Hew- 
son considéra cette expérience comme prouvant suffisamment que ce n'est 
point le froid qui fait coaguler le sang (**). 

Des considérations et des expériences exposées ci-dessus, il résulte 
que le froid n’a par lui-méme aucune influence sur la coagulation du 
sang (#4); 


{*) On a fait ces expériences sur des chiens, en se servant des veines jugulaires. 
Ces veines étant divisées de chaque cété, on maintenait le bout divisé rempli de sang, 
et on le plongeait dans de J’eau soit au-dessus, soit au-dessous de la température natu- 
relle, soit a cette température, puis on observait comparativement les effets produits. 

J. Hunter. 

(**) Hewson, On the Blood, p. 21. 

(***) Sir C. Scudamore a trouvé que le froid retarde Ja coagulation, a peu prés dans 
la méme proportion que la chaleur l’accélére. Du sang qui commencait a se concréter 
au bout de quatre minutes et demie, dans une atmosphere a 53° Fahr., subit le méme 
changement en deux minutes ct demic, a une température de 98°; et du sang qui se 
coagulait en quatre minutes et demic a g8°, devint solide en une minute a 120°. Mais 
du sang qui se coagulait solidement en cing minutes 4 60°, conserva sa fluidité pen- 
dant vingt minutes a 40°, et exigea plus d’une heure pour sa coagulation complete. 
Hewson a observé que si l’on maintient du sang a une température de 38°, pendant 
vingt-quatre heures, il devient épais et visqueux, mais qu'il ne se coagule pas au re~ 
tour de Ja chaleur. Ce fait peut étre généralisé, car tout ce qui tient le sang liquide 
pendant un long espace de temps, a pour tendance de le priver consécutivement de 
la faculté de se coaguler d’une maniére complete. Thackrah affirme que le sang quia 
été une fois gelé nese coagule jamais ensuite, mais qu'il forme seulement une masse 
grumeleuse, dans laquelle il n’y a aucune séparation des parties constituantes (op. ci!., 
p. 67). Suivant Prater, une température trés-¢levée, comme 140° ou 150° Fahr., pro- 
duit le méme effet, c’est-a-dire, qu’elle rend le sang incoagulable ; et, ce qui est tres- 
remarquable, le délayement dans l’ean ne rétablit pas plus la coagulabilité dans un 
eas que dans l'autre (On the Blood, p. 13). Il suffit, pour le moment, de noter ces 
faits, qui ont été considérés par quelques personnes comme d’une grande importance 
dans Ja question de la vitalité du sang. Je puis ajouter, toutefois, un fait qui est di- 
gne de remarque, comme se rattachant a la méme question, savoir, qu’une basse tem- 
perature, insuffisante pour empécher complétement la coagulation, diminue également 
la contractilité du caillot et celle de la fibre musculaire, tandis qu’une température éle- 
vée produit l’effet précisément contraire. Ainsi, les animaux de l'ordre des batracieus 
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Dans la plupart des cas ot l’on voit le sang se coaguler, il est en con- 
tact avec l’air atmosphérique. L’air a done ensuite été considéré comme 
cause de la coagulation du sang (*). Mais en réalité l’air n’a pas plus d’ef- 
fet qu’aucun autre corps étranger susceptible de yenir en contact avec le 
sang et de faire une impression quelconque sur lui; car le sang se coagule 
plus rapidement dans le vide qu’a l’air libre. Ni une ni l’autre de ces 
causes supposées n’explique pourquoi le sang ne se coagule pas aprés cer- 
taines espéces de mort, et dans |’écoulement menstruel. Elles n’expliquent 
point non plus la rapide coagulation que subit ordinairement le sang dans 
les vaisseaux aprés la mort, et lorsqu’il a été extravasé dans les cavités 
splanchniques , ou dans le tissu cellulaire , ot )’air n’a jamais pénétré (**). 


périssent immédiatement et deviennent roides lorsqu’on les plonge dans de l'eau a une 
température de 108 a 120° Fahr. Les tissus musculaires des animaux a sang chaud se 
contractent également plus ou moins sous l'influence de toutes les températures au- 
dessus de la chaleur du sang. J. F. P. 

(*) Hewson, On the Blood, p. 23. 

(**) Hewson soutenait simplement que la présence de V’air favorise la coagulation, et 
non que Vair est essentiel a ce phénomene. On doit avyouer, cependant, que ses expres- 
sions sont quelquefois équivoques, comme a la page 123 du t. 1, et dans quelques au- 
tres parties de son ouvrage. 

Scudamore prit deux portions du sang d’un homme légérement indisposé; il placa 
Vune d’elles sous le récipient de la machine pneumatique, et laissa l'autre exposée a 
Yair libre; la premiere se refroidit, dans l’espace de cing minutes, de 84° a 75°; la der- 
niere, de 84 a 82,5. Cependant la premiere était plus avancée dans sa coagulation que 
la seconde a la fin de cette période, bien que le froid, comme nous l’avons fait voir, 
retarde le phénoméne de la coagulation. Mais sile sang est recu dans un vase fermé, de 
maniére ale remplir complétement, et si, en méme temps, on a soin de le soustraire 
au contact de l’atmosphére, la coagulation en est considérablement retardée. 

Pour rendre compte de cette anomalie apparente, Scudamore a essayé de démontrer 
que non-seulement de l’acide carbonique se dégage du sang pendant la coagulation, et 
que le temps requis pour la concrétion du sang dépend en grande partie de la rapi- 
dité ou de la lenteur avec laquelle ce gaz se dégage, mais encore que le dégagement 
de ce gaz est une circonstance essentielle dans le phénoméne de la coagulation du sang 
(op. cit., p. 103). 

Relativement au fait quisert de base 4 cette explication, savoir, le dégagement du 
gaz acide carbonique, rien n’est plus variable que les résultats obtenus par les expéri- 
mentateurs. Les uns, comme Vogel (Ann. de chimie, t. xctm), Scudamore (Essay on 
the Blood, p. 28), Brande (Phil. Trans., 1818, p. 181), etc., affirment que ce gaz existe 
en quantité considérable dans le sang artériel et dans le sang veineux. D’autres, comme 
Clanny (Edinb. Med. and Surg. Journ., t. xxxur, p. 40), Prout (Bridgewater Treatise , 
p- 524), et Stevens (Observations on the Blood, p. 21), soutiennent qu'il n’existe que 
dans le sang veineux. Il en est enfin, tels que Davy (Edinb. Med. and Surg, Journ. 
t. xxix, p. 254), Thackrah ( Enquiry into the Blood, p. 63) , et beaucoup d'autres, qui 
prétendent qu'il n’existe ni dans un ni dans l'autre. Mais cette question a été étudiée 
et décidée par M. Squire, quia réussi 4 obtenir, du sang veineux, des quantités nota- 
bles d’acide carbonique, a l'aide d’une série d’expériences ingénieuses, exécutées avec 
beaucoup de soin, et dans lesquelles, a raison de la nature de l'appareil employe, il 
était impossible qu’aucune partie du gaz ainsi obtenu pit provenir de l’air atmosphé- 
rique. On a objecté, il est vrai, que l’alcalinité du sang ne s’accorde point avec l’exis- 
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Le repos a été considéré aussi comme une cause de la coagulation du 
sang; et, bien que cette opinion ne soit pas vraie dans toute l’extension 
qu’on lui a donnée, je pense que le repos est une des circonstances qui 
exercent le plus d’influence sur ce phénoméne. Mais c’est l’action du repos 
considéré isolément, sur du sang non exposé, qui doit attirer notre at- 
tention ; autrement, nous serions exposés a confondre cette cause avec les 
deux précédenies, le froid et le contact de l’air (*). 


tence d’un tel fait; mais le docteur Davy a démontré que le mélange d’un quart de pouce 
cube d’acide carbonique avec une once de sang récent ne détruit point les proprictés 
alealines de ce dernier (Edinb. Med. and Surg. Journ., t. xx1x, p. 254). 

Admettant donc le fait de la présence du gaz acide carbonique dans le sang, la ques- 
tion qui se présente est celle de savoir jusqu’a quel point le dégagement de ce gaz peut 
servir a expliquer la coagulation. Or, il est évident que la coagulation et la non coagu- 
Jation du sang, sous l'influence de circonstances complétement étrangéres au dégage- 
ment du gaz acide carbonique, sont une réponse suffisante a cette question. En effet, 
si la coagulation peut avoir lieu dans |’intérieur du corps, ou aucun gaz ne peut se 
dégager, ou étre empéchée par la seule influence du froid, quand le sang s’est écoulé 
hors du corps, il est évident que le dégagement du gaz acide carbonique n’est pas 
nécessaire ala production de ce phénomene. Cependant les expériences qui viennent 
d’étre indiquées rendent extrémement probable que la coagulation est accélérée dans 
le vide par le dégagement abondant du gaz acide carbonique, et que l’air atmospheéri- 
que, indépendamment de son action comme corps étranger, favorise la coagulation en 
fayorisant le dégagement du méme gaz. 

M. Magendie aremarqué (Phys., 4° édition, p. 306) qu’on peut injecter lentement dans 
les veines d’un animal des quantités énormes d’air atmosphérique , sans communiquer au 
sang aucune téndance a se coaguler, Mais Hewson a observé que le sang renfermé dans 
un vaisseau vivant au moyen de deux ligatures reste aux deux tiers fluide pendant trois 
heures et un quart, tandis qu’il se coagule en quinze minutes quand de l’air est in- 
sufflé dans le vaisseau. Ainsi, il paraitrait qu’il y aune différence dans les effets produits 
par lair atmosphérique, suivant que le sang est en repos ou en mouvement dans les 
vaisseaux. 

Relativement 4 l’influence que les gaz, en général, exercent sur la coagulation, Sir 
H. Davy a constaté que le sang ne présente aucune différence dans le temps requis 
pour sa coagulation, quand il est exposé au contact de l’azote, de Voxygéne, de 
Voxyde nitrenx, de V’acide carbonique, de V'hydro-carbone et de l'air atmosphérique 
(Researches on Nitrous Oxide, p. 380). Loxyde nitreux injecté dans les veines donne 
au sang une couleur brun-chocolat, et détruit sa coagulabilité. L’hydrogéne sulfureux 
a le méme effet; il rend le sang visqueux et verdatre. L’oxyde de carbone Ini donne une 
teinte brundtre (Christison , on Poisons, p. 691 et suivantes). Quand l’expérience qui 
cousiste a faire respirer de ’oxygéne pur 4 un animal est continuée pendant un certain 
temps, ou jusqu’a ce que l’animal meure, le sang renfermé dans les veines acquiert la 
méme couleur vermeille que celui des artéres et se coagule avec une rapidité remar- 
quable (Broughton, dans Lond. Quart. Journ. of sc. 1830). Quant aux effets que pro- 
duisent les autres gaz sur le sang, on peut consulter l'excellent ouvrage du docteur 
Christison, les Recherches chim.-phys. de Nysten, et le Syst. de chim. de Thénard, 
Baxrt; p: 513. Tf. BP. 

(*) La question qui va étre discutée ici, est celle du repos ou stagnation du sang dans 
les vaisseaux ou dans les tissus vivants du corps. 

Dans la note précédente, j’ai fait connaitre les expériences de Hewson sur I’effet du 
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Puisque le sang peut se coaguler dans les vaisseaux , Soit: pendant la vie, 
soit aprés la mort, et quand il est extravasé dans diverses parties de I’é- 


repos combiné avec l'insufflation de V’air dans les vaisseaux vivants. Thackrah (op. 
cit., p. 76) a répété et varié ces expériences de la maniére suivante. I] placa denx liga- 
tures sur les veines jugulaires de deux lapins et de deux chiens, et examina l'état du 
sang a divers intervalles. Dans les veines des deux lapins, Je sang était parfaitement 
fluide au bout de quarante-cinq minutes; dans celles des deux chiens, il était parfai- 
tement fluide, aprés soixante minutes dans un cas, et aprés vingt minutes dans l'autre. 
Sir Astley Cooper a exécuté des expériences semblables sur des chiens, et a trouvé le 
sang parfaitement fluide au bout de trois heures ; tandis qu’en modifiant Vexpérimenta- 

_tion, et en faisant passer le sang dans une portion de vaisseau évidemment morte, on 
trouvait le sang parfaitement coagulé au bout de quinze minutes. Le sang contenu dans 
le cceur et dans les vaisseaux des bestiaux qu’on assomme est ordinairement fluide pen- 
dant une demi-heure , et méme davantage, apres la mort apparente de l’animal; 
tandis que, s'il s’échappe des vaisseaux A une période quelconque de cet espace de 
temps, il se coagule rapidement. C’est ainsi que le sang qui s’extravase en quantité 
considérable dans Je tissu cellulaire ou dans 1a tunique vaginale du testicule reste fluide 
pendant des semaines, et méme pendant des mois, tandis que le méme sang, s'il s’écoule 
au dehors, se coagule promptement. C’est encore ainsi que Hunter a trouvé le sang 
dans lestomac et dans les intestins d’une sangsue encore fluide, dix semaines aprés qu'il 
eut été sucé par elle. 

Il est done évident que, dans ces cas, indépendamment du mouvement, il existe 
quelque autre principe qui contribue A maintenir le sang fluide, et il est nécessaire que 
ce principe soit déterminé avant que l’on puisse apprécier ce qui appartient en propre 
au repos. Je suppose que ce principe est la vitalité des vaisseaux, qui maintient le 
sang dans un état fluide, et contre-balance sa tendance a la coagulation, en raison 
directe de I’énergie de la constitution ou de la force de tonicité des vaisseaux. A Vappui 
de cette assertion, je présenterai les arguments suivants, qui corroboreroat ceux qui 
ont été développés précédemment: r° Il est bien connu que le systéme vasculaire des 
bestiaux qu’on assomme conserve un reste de vitalité pendant quelques heures aprés la 
mort apparente de l’animal; il n'est donc point surprenant, d’aprés l’hypothése ex- 
posée ci-dessus, que le sang conserve sa fluidité en vertu du reste de vitalité que pré- 
sentent les vaisseaux. 2° Si une sangsue meurt peu de temps apres qu'elle s’est détachée 
de Ja peau, on trouve le sang coagulé dans!'intérieur de son corps. 3° Dans Vasphyxie, 
dans la syncope, et dans les autres cas ov les forces vitales sont anéanties, le sang se 
coagule rapidement, ce qui est en opposition avec les cas ou la constitution est pleine 
d'énergie et de vigueur, comme dans la fiévre inflammatoire. 4° D'aprés le méme prin- 
cipe, le sang de la seconde et de la troisiéme palette, dans une saignée ordinaire, se 
coagule plus rapidement que celui de la premi¢re; mais si le sang est tiré au commen- 
cement d’une attaque inflammatoire, tandis que l'économie est encore dans la période: 
d’oppression, le sang de la premiére palette se coagule plus promptement que celui de: 
la seconde. De la méme maniére, le sang tiré des parties éloignées du cceur se coagule: 
plus rapidement que celui qui est recueilli prés de Ja source de la circulation. 5° Fon-- 
tana a observé que le poison de la vipere, quin’a aucun effet sur le sang extravasé, , 
détermine immédiatement la coagulation, quand il est injecté dans les veines. 6° Lev 
sang se coagule dans les membres frappés de gangréne, et dans les vaisseaux capillaires: 
des parties enflammées. 

Voici, toutefois, des faits que l'on considére comme prouvant que le repos, mémee 
dans les vaisseaux vivants, favorise la coagulation du sang. Kellie a remarqué que lee 
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conomie vivante, on pourrait considérer le repos, aussi bien que le froid 
ou le contact de lair, comme Ia seule cause de la coagulation du sang. 
Cependant une telle propriété appartient , non au repos considéré en |ui- 
méme, mais au repos dans certaines conditions , car le mouvement com- 
muniqué au sang, hors des vaisseaux, ne suffit point a lui seul pour en 
prévenir la coagulation, et ne l’empéche méme pas dans l’intérieur des 
vaisseaux , s’il ne répond pas a tous les usages particuliers du mouvement 
du sang. Le mouvement semble retarder la coagulation (*} ; cependant on 


sang qu’on arréte mécaniquement au moyen du tourniquet se coagule promptement. 
Il n’est point rare qu’il se forme des caillots dans les cavités du ceeur et dans les grandes 
veines, pendant la vie, et l’on observe généralement que ce phénoméne est précédé de 
quelque obstacle a Ja circulation du sang avec diminution des forces vitales (Bright, 
Medical Reports, t.11, p.63; Andral, Précis d’anat. pathologique, t. 11, p.340). Les vége- 
tations fibrineuses qui se forment autour des valvules du cceur dans les maladies de 
cet organe, les couches coagulées qu’on trouve dans les poches anévrismales, les cail- 
lots fibrineux qui se concrétent dans les vaisseaux qu’on a lies, la coagulation du sang 
qui s’est infiltré dans les interstices du tissu cellulaire, sont des preuves de la méme na- 
ture. On ne doit pas oublier, toutefois, que dans tous ces cas, le sang est placé dans 
des conditions trés-différentes de celles qui constituent l'état normal, car la constitu- 
tion ou la partie qui contient le sang est dans un état morbide, et par conséquent ne 
jouit pas d’une vitalité pleine et entiere. De la, la grande difficulté de déterminer la 
part réelle d’'influence qu’exerce sur la coagulation du sang la stagnation de ce liquide, 
dans les cas qui viennent d’étre signalés. En effet, les phenomenes qui semblent provenir 
du repos cousidéré isolément peuvent dépendre enréalité dune diminution de la vitalité 
des vaisseaux: «ce n’est pas le repos simplement, mais le repos dans certaines condi- 
tions, qui parait exercer une telle influence. » Mais si l’on réfléchit, en outre, que lors- 
que le sang est hors du corps (voyez la note suivante), le repos a un effet contraire, on 
admettra, je pense, avec Hunter, « que le repos ne favorise en rien, par lui-méme, la 
coagulation du sang.» II serait difficile de concevoir que le repos exercat des effets 
opposés sur le sang renfermé dans ses vaisseaux et sur le sang situé hors du systéme 
vasculaire. A [Se el 2 

(*) Cest-a-dire le mouvement qui lui est communiqué dans un vase qu'il remplit 
exactement, au moyen de corps étrangers qu'on y agite. J. Hunter. 

Quand le sang est vivement agité, immédiatement apres sa sortie des vaisseaux, il 
conserve un aspect homogene et semble perdre sa faculté de coagulation. Mais cette 
apparence est trompeuse; carsi le sang quia été traité ainsiest place sur un filtre, la 
fibrine devient visible. Dans le fait, elle a pris la forme solide; miis comme elle est 
a l'état de division extréme, elle est suspendue dans la masse totale de la liqueur 
trouble, et échappe ainsi 4 observation (Davy, dans Edinb. Med. and Surg. Journal, 
t. xxix, p. 244). En réalité, il est trés-probable que la coagulation est accélérée dans 
ces cas, comme elle l’est par une agitation moins violente. Cé dernier point a été 
démontré de la maniére suivante: Sur trois portions de sang, la premicére et la troi- 
sitme furent agitées modérément avec unmorceau de bois pendant deux minutes, tan- 
dis que la seconde fut laissée en repos. Les deux portions qu’on agita se concrétérent 
daus Vespace de trois minutes et demie 4 quatre minutes; la deruiére, c’est-a-dire la 
seconde portion, ne se coneréta qu’au bout de six minutes, et au bout de huit minu- 
tes, elle offrit un cougulum beaucoup moins ferme que celui des deux autres ( Thac- 
krah, p. 68). Scudamore observa une différence d’une minute (op. cit., p. 40). Prater 
observa une différence, mais moins considérable (op. cit., p. 18). Toutefois, on doit 
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sait que le sang se coagule, avec le temps, méme dans les vaisseaux, et 
plus tét peut-étre que partout ailleurs, sous Vinfluence de certaines cir- 
constances , comme, par exemple, quand il existe une disposition a la gan- 
gréne. Dans les cas de ce genre, on trouve le sang coagulé méme dans 
les plus gros, vaisseaux. J’ai vu survenir une gangréne du pied et de la 
jambe chez un malade qui mourut lorsqu’elle n’avait encore fait que peu 
de progres. En portant mes investigations au-dessus de la partie gangre- 
née, je trouvai l’artére crurale et lartére iliaque complétement remplies 
par du sang solidement coagulé. On. peut conclure de 1a, que cette dispo- 
sition fut produite dans le sang par Ja tendance des vaisseaux a se gan- 
grener. Supposera-t-on que la coagulation fut causée par la stagnation 
du sang, qui se trouva arrété dans les gros vaisseaux au niveau de la par- 
tie gangrenée? Mais cette hypothése ne peut rendre compte du phénomeéne. 
En effet, la méme chose devrait arriver aprés les amputations et dans 
tous les cas ott de gros vaisseaux sont liés. 

Dans le priapisme , le sang ne se coagule pas, a moins que la gangréne 
ne soit imminente. 

Lorsque le sang est séparé du sang, c’est-a-dire quand il est divisé par 
petites portions, ou lorsqu’il est isolé du corps vivant, cette circonstance 
devient une des causes immédiates de la coagulation de la lymphe; aussi 
le contact du sang avec le sang, ot avec les vaisseaux vivants, retarde-t-il 
jusqu’a un certain point la coagulation. Voila pourquoi le sang qui sort 
Jentement des vaisseaux, ou qui tombe d’une certaine hauteur, ou gui 
glisse le long dela surface d’un vase plat, se coagule plus promptement 
que celui qui est recueilli dans les conditions opposées. C’est aussi d’apres 
ce principe’ que le sang se coagule plus premptement quand il est agité 
dans une fiole , méme dans le vide. Enfin, c’est par la méme cause qu’une 
masse épaisse de sang est plus longue a se coaguler qu’une couche mince 
de ce liquide. 

Des considérations qui précédent, il résulte évidemment que ni Ie froid, 
ni lair, ni le repos, pris isolément, n’exerce d’influence sur la force de 
coagulation du sang ; ce phénoméne doit donc dépendre de quelque autre 
principe; et, comme on voit que le sang conserve sa fluidité tant qwil 
est en circulation, qu’il la garde méme longtemps, bien qu’en repos, dans 
Jes vaisseaux vivants, et qu’il se coagule quand les vaisseaux ou le corps 
meurent, On pourrait supposer naturellement que c’est la vitalité du corps 
ou des vaisseaux qui lentretient a l'état liquide. Cependant, on sait que 
Ja vitalité du corps et des vaisseaux n’empéche pas le sang de se coaguler 
dans certaines circonstances , et qu’il arrive méme souvent qu’elle est une 


faire attention que ces expériences ont été faites dans des vaisseaux ouverts, et que 
celles dans lesquelles on employa des vases fermés furent beaucoup moins deécisives. 
Lagitation dn sang favorise la coagulation, parce qu’elle met les particules centrales 
de la masse liquide en contact avec les parois inanimées du vase, contact qui a néces= 
sairement pour effet de dissiper rapidement leur reste de vitalité. C'est d’aprés le méme 
principe qu’une petite quantité de coagulum que l’on plonge dans du sang récemment 
tiré, en accélére la coagulation, ; Wty eR 
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eause excitatrice de la coagulation. La mort, soit du corps entier, soit 
des vaisseaux, n’est pas non plus toujours une cause de coagulation, car 
on observe que chez plusieurs sujets qui meurent subitement par effet 
d’une forte impression morale, le sang ne se coagule point. Il y a donc, 
pour donner lieu. a la coagulation du sang, quelque chose de plus que la 
simple condition d’étre entouré de parties mortes , et ce quelque chose, 
il faut le chercher dans le sang lui-méme. 

D’aprés ces considérations, il est évident que |’état fluide du sang est 
lié aux vaisseaux vivants, qui en sont le siége naturel, et au mou- 
vement; et gue lorsque la vie est dans toute sa force, les vaisseaux ont 

la faculté de maintenir le sang dans un état fluide. Je crois en outre quil 
faut trés-peu de mouvement pour entretenir cette fluidité quand l’autre 
condition existe. Une compléte stagnation du sang pendant la vie, comme 
on lobserve dans les cas de léthargie et dans ceux ott la circulation est 
suspendue pendant plusieurs heures, comme dans l’asphyxie par submer- 
sion (*) , n’en determine pas la coagulation; tandis que dans les parties 
ou il ne s’accomplit aucune action, si le sang stagne, méme beaucoup 
moins longtemps que dans une léthargie, par exemple dans les cas de gan- 
gréne, on le trouve coagulé; mais alors, cette coagulation se fait dans un 
but dutilité et nait de Ja nécessité (**), qui parait agir comme un stimu- 
lus et disposer le sang a se coaguler. 

Les faits suivants prouvent que le sang ne se coagule point dans les 
vaisseaux vivants, quand ceux-ci sont dans un état parfait et naturel, et 
dans les conditions conyenables pour agir , pour peu que les forces vitales 
soient ranimées : le sang d’un poisson, chez qui les actions de la vie 
étaient restées suspendues pendant trois jours, et que l’on supposait mort, 
n’était point coagulé dans ses vaisseaux, mais il se coagula promptement, 
lorsqu’on Je fit sortir de ses vaisseaux ou qu’on lVexposa. 

Le sang d’une lamproie, qui était morte en apparence depuis quelques 

t 

(*) ILest difficile d’accorder Jes résultats des expériences physiologiques avec les 
faits qui ont été publiés, et dans lesquels on aurait rappelé Ala vie des sujets asphyxiés 
depuis longtemps. Il est extrémement douteux que dans l’asphyxie par submersion, et 
dans les circonstances les plus favorables, le ceur puisse continuer a battre pendant 
cing minutes, aprés la cessation de la respiration, ou qu’on puisse jamais renouveler 
son action quand une fois elle a.cessé. De méme, il n’est pas certain que la respiration 
et la circulation soient jamais suspendues d’une maniére compléte dans la Iéthargie et 
dans la syncope ordinaire. On a débité sur ce sujet des opinions dénuées de fon- 
dement, et qui ne sont pas autre chose que des fables extravagantes. 

weet. oP, 

(**) Par ees mots : action naissant de la nécessité, je veux désigner des phénoménes 
quai sont la conséquence d’un changement extraordinaire ou anormal qui s’opére dans 
les parties et devient un stimulus pour V’action. Les stimulus qui proviennent de cette 
cause, peuvent différer considérablement entre eux; mais comme nous ne pouvons 
les soumettre A nos inyestigations, je les ai compris sous ce terme général : Stimulus 
de nécessité (voyer les notes, t. 1, p, 266, 271 et 2725 eta la table géncrale,, l'article 
Stimulus), I. Hunren, 
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jours , fut trouvé fluide dans ses vaisseaux, parce que l’animal n’était 
pas réellement mort. Cependant, il n’y avait eu 1a aucun mouvement dans 
le sang, puisque le coeur avait cessé d’agir; mais ce sang ayant été ex- 
posé et extravasé dans l’eau, se coagula promptement (*) 

Cependant, on a observé que pendant la vie, sous l’influence de certai- 
nes circonstances , le sang se coagule en partie; cela a lieu dans I’état de 
torpeur. Un auteur dont je ne me rappelle pas le nom, affirme que le sang 
des chauves-souris est coagulé pendant qu’elles sont dans cet état. M. Cor- 
nish, chirurgien a Totnes , en Devonshire, m’a envoyé, sur ma demande , 
quelques chauves-souris dans |’état de torpeur, mais elles sont toutes mor- 
tes dans la voiture. Toutefois il. en examina lui-méme, et il constata que” 
Je sang était coagulé en partie, mais qu’il recouvrait promptement sa 
fluidité sous l’influence du mouvement et de la chaleur (**). 

De ces considérations, je me crois en droit de conclure que le repos , 
considéré en lui-méme, ne favorise point la coagulation du sang, mais 
que cet effet provient de ce que le sang est séparé des vaisseaux vivants, 
en méme temps qu’il est privé de mouvement, et qu’il a lieu plus ou moins 
promptement, selon d’autres circonstances. On pourrait supposer que ce 
sont la plutét des causes négatives que des causes positives; mais il est 
a remarquer que dans le corps vivant, la cessation d’une action naturelle, 
Vabsence d’une impression habituelle , deviennent une cause d’action : on 
pourrait en citer une foule d’exemples. 

Je viens d’examiner les circonstances au milieu desquelles le sang se 
coagule, et j’ai démontré que la coagulation du sang ne peut étre produite 
par aucune de ces circonstances , prise isolément, ni par toutes ces cir- 
constances combinées. Je pense que le sang se coagule en vertu d’une im- 
pression ; c’est-a-dire, que sa fluidité étant inopportune ou n’étant plus 
nécessaire dans les circonstances indiquées, il se coagule pour répondre 


(*) Il existe quelques circonstances qui empéchent la coagulation du sang, dans 1’é- 
conomie vivante, lors méme qu'il est extravasé. Deux sangsues, qui s’étaient remplies de 
sang, furent conservées pendant dix semaines; a cette époque, elles contenaient une 
quantité considérable de sang, qui ressemblait au sang récemment tiré d’une veine, et 
qui se coagula dés qu’il fut expose. J'ai vu ouvrir un petit vaisseau sanguin, en faisant 
la ponction pour une hydrocéle. Le sang extravasé s’écoula dans le sac, et lorsqu’au 
bout de soixante-cing jours, la ponction fut renouvelée, le sang, qui s’était épaissi, 
s’écoula hors de la tunique vaginale; mais aussitOt apres sa sortie, il se coagula et se 
sépara en ses parties constituantes. J. Hunter. 

Dans le cours de l'année 1834, le docteur Cesar Hawkins fit a l’hépital St-George 
une ponction dans une tumeur sanguine de la jambe, qui existait depuis plus de huit 
mois, et que l’on considérait comme un abces chronique, et il s’en écoula environ 
cing onces de sang liquide qui se coagula immédiatement. Sm i! 8 

(**) Dans ses expériences sur les animaux hivernants, le docteur Marshall Hall a 
trouvé le sang aussi liquide chez ces animaux dans l'état de torpeur, que dans les cir- 
constances ordinaires. C’est en effet ce qu’on devait prévoir; car, bien que la respira- 
tion soit en grande partie, sinon entitrement, suspendue pendant que dure cet état, 
le ceur continue a battre jusqu’a vingt-huit fois par minute, et fait cireuler du sang 
noir ( Transactions philosophiques , 1834). u. F. P. 
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aux usages indispensables de la solidité. Cette propriété du sang parait étre 
soumise a des influences a peu prés semblables a celles qui s’exercent sur 
action musculaire, bien qu’elle ne soit probablement pas entiérement 
de méme nature que cette derniere; car j'ai des raisons pour croire 
que le sang posséde en lui-méme la force en vertu de laquelle il agit 
conformément au stimulus de la nécessité, nécessité qui dérive de la 
position ow il se trouve. 

Je vais maintenant étudier le simple phénomene de la coagulation , abs- 
traction faite de ses causes. 

Je me représente la coagulation du sang comme un acte de la vie; et je 
suppose qu’elle procéde exactement d’aprés le méme principe que la réu- 
nion par premiére intention. C’est la réunion d’une particule avec une 
autre particule par l’attraction de cohésion qui, dans le sang, forme un 
solide; et c’est ce coagulum qui, s’unissant aux parties environnantes, 
constitue Ja réunion par premiére intention; car la réunion par premiere 
intention n’est pas autre chose qu’une attraction réciproque de cohésion, 
qui s’étabiit entreles parties vivantes qui ont été divisées, soit naturelle- 
ment, soit parl’art, et le coagulum interposé, de telle sorte qu'il s’éta- 
blit immédiatement entre elles et lui des rapports mutuels , et que leurs 
intéréts , si l'on peut ainsi dire , deviennent les mémes. 

Toutefois, pour que la coagulation du sang s’opére, il faut quelque 
chose de plus que le contraire des conditions qui viennent d’étre citées 
comme capables d’entretenir le sang liquide. En effet, il est des cas ot le 
sang perd subitement ia faculté de se coaguler, soit au dedans, soit au 
dehors de ses vaisseaux , alors méme que rien n’a été ajouté ni retranché, 
de telle sorte que cette particularité doit dépendre, par conséquent , de 
quelque autre cause. Je pense qu’il faut chercher cette cause dans quelque 
propriété inhérente au sang lui-méme. En outre, certaines opérations na- 
turelles détruisent le principe de la coagulation dans le sang au moment 
de son extravasation. 

Il est plusieurs genres de mort a Ja suite desquels le sang est privé de 
sa faculté de coagulation; c’est ce qui arrive dans la mort subite détermi- 
née par la colere, par l’électricité ou Ja foudre (*), ou par un coup sur 
Pestomac, etc. Dans ces cas , aprés la mort, non-seulement I’on trouve le 
sang aussi liquide que dans les vaisseaux vivants, mais méme le sang ne 
se coagule pas , quand il en est retiré. Aucune action vitale ne s’effectuant 


(*) Cette assertion a été combattue par Sir C. Scudamore (op. cit,, p. 54); mais le 
témoignage de tous les physiologistes est une garantie de l’exactitude de la remarque 
de Hunter. Scudamore a observé que le sang se coagulait comme a I’ordinaire chez 
des animaux qui avaient été tués par la décharge d’une batterie électrique. Il est digne 
de remarque que I’électricité et le galvanisme hatent la coagulation du sang hors du 
corps, et produisent aussi une élévation seusible de température. 

Mayo aremarqué que, lorsqu’une extravasation accidentelle a lieu chez un pendu, le 
sang se coagule rapidement (Physiology, 3° édition, p. 26); mais Thackrah a poussé 
cette observation encore plus loin, et a affirmé qu’il en est ainsi généralement dans 
tous les cas de mort violente (op. cit., p. 168). J. Bek. 


III, 4 


50 CONSIDERATIONS GENERALES 

dans Jes cadavres de ces sujets , les muscles ne se contractent point. Il est 
aussi des influences partielles qui détruisent la coagulabilité du sang ; c’est 
ce qui a lieu quand un coup porté sur une partie y produit une extrava- 
sation considérable; il en résulte une eechymose dans laquelle on observe 
souvent que le sang n’offre pas la plus légeére trace de coagulation. Dans 
état de santé, le sang des régles ne se coagule point; il se coagule au 
contraire quand |’écoulement sanguin est irrégulier ou lié 4 un état mor- 
bide. L’écoulement normal des régles indique donc une action particu- 
liére de la constitution, et il est trés-probable que c’est dans cette action 
que consiste son effet salutaire , car lors méme que l’évacuation sanguine 
est le double de la quantité ordinaire , si le sang est doué de la faculté de 
se coaguler , bien qu’il coule des mémes vaisseaux , le méme bienfait n’est 
pas produit , et cela , beaucoup moins encore si le sang est retiré par l’art 
d’une autre partie (*). 

Plusieurs substances, quand elles sont mélées avec le sang, en empé- 
chent la coagulation. La bile agit de cette maniére sur le sang hors du 
corps; mais on ne peut admettre que, dans le corps vivant, elle puisse se 
méler au sang en quantité suffisante pour produire ce phénoméne. En effet, 
dans la jaunisse la plus grave , le sang est encore susceptible de se coagu- 
ler énergiquement. 

On sait généralement qu il est. probable que tout liquide inanimé , sus= 
ceptible de devenir solide, produit de la chaleur pendant sa solidification, 
et du froid pendant qu’il subit le changement inverse. C’est sur ce principe 
que le docteur Black a établi sa théorie ingénieuse de la chaleur Jatente. 
Ainsi, il se produit de Ja chaleur pendant la congélation de l’eau. 

Pour déterminer jusqu’a quel point la coagulation du sang ressemble, 
sous ce rapport, a la solidification des autres substances , je coagulai d’a- 
bord le blanc d’un ceuf, au moyen de alcool rectifié. La température du 
blanc d’ceuf et celle de l’alcool étaient égales avant leur réunion; mais au 
moment ow ils furent mélés ensemble, le blanc d’ceuf se coagula immé- 
diatement, et la température du mélange s’éleva de4 et méme de 5 degrés, 
suivant que la coagulation s’effectua lentement ou rapidement (**). 

Le sang des animaux sur lesquels nous faisons le plus ordinairement 
nos expériences étant chaud, il est trés-difficile de s’assurer s’il produit 
de Ja chaleur dans sa coagulation. Ayant placé la boule d’un thermométre 
dans un jet de sang qui coulait du bras , je remarquai que le mercure s’é- 
leva 4 92° Fahr. Je pris alors un bol plein de sang humain que je laissai 


(*) L’écoulement menstruel normal, qui est probablement une véritable sécrétion, 
ne se coagule point, parce qu'il ne contient point de globules ou de fibrine. Brande 
lui a trouvé « les propriétés d’une solution trés-concentrée de matiére colorante dans 
du sérum étendu. » (Phil. Trans., 1812, p. 113). La menstruation morbide s’accom- 
pagne d’une hémorragie véritable. Jo, Bs es 

(**) Le dégagement du calorique, dans ce cas, doit étre attribué a la réunion qui 
s’opere entre l'eau contenue dans l’albumine et l’alcool, ainsi qu’a la condensation qui 
en est la conséquence. La coagulation de V’albumine par Vacide nitrique étendu ne 
produit aucune élévation de température. a) ge 
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coaguler, et je le plongeai dans de l’eau chauffée 4 92°, jusqu’da ce que 
toute la masse etit acquis cette température, Ensuite je tirai d'une autre 
personne la méme quantité de sang dans un vase semblable, que je plon- 
geai dans de l’eau 4 la méme température. Un thermométre fut placé dans 
chacun des deux bols, et je m’occupai de constater lequel des deux sangs 
se refroidirait le plus vite, car je ne supposais pas qu’il pit se produire as- 
sez de chaleur dans celui qui avait été recueilli le dernier pour que sa 
température en fit élevée , et je pensais que s'il se dégageait une quantité 
quelconquede chaleur, elle se manifesterait en retardant le refroidissement 
du sang nouvellement tiré. Mais ce dernier se refroidit en quelque sorte 
plus vite que l'autre, ce que j’attribuai a ce que le sang coagulé abandonna 
sa chaleur plus lentement que le sang liquide. J’ai répété cette expérience 
plusieurs fois, et j’ai toujours obtenu un résultat 4 peu prés semblable. 
Je pensai alors que l’expérience serait plus concluante si je pouvais me 
procurer du sang qui, a1’état liquide, fat naturellement a la méme tem- 
pérature que l’air ambiant. Dans ce but, je pris du sang de tortue. 

Une tortue bien portante fut tenue toute la nuit dans une chambre dont 
le plancher était 264° Fahr. et dont l’atmosphére était a 65°. Le matin, la 
température était a peu de chose prés la méme. Le thermométre, introduit 
dans I’anus de la tortue, indiqua une température de 64°. L’animal ayant 
été suspendu par les membres postérieurs, la téte fut coupée d’un seul 
coup et le sang fut recueilli dans un bassin. Le sang, tandis qu’il coulait, 
était a 65°, et quand il fut réuni en une certaine quantité, il était 4 66°. 
Mais il descendit a 65° pendant sa coagulation , qui se fit trés-lentement , 
et conserva cette température aprés sa coagulation. Cette expérience avait 
été faite plusieurs fois, mais non avec la méme précision que lorsqu’on 
eut soin de faire concorder exactement toutes les températures. Cepen- 
dant, comme toutes les températures avaient été prises en note, sila coagu- 
Jation avait produit de la chaleur, on en aurait constaté la quantité exacte 
dans chaque expérience ; et, en réalité, dans quelques expériences , le sang 
parut se refroidir, mais dans aucune sa température ne s’éleva. De ces 
experiences , je crois pouvoir conclure que dans la coagulation du sang, il 
ne se produit point de chaleur (*). 


(*} Le changement de capacité des corps pour le calorique dépend du changement 
qui s’opere dans leur densité. Or, il ne s’opére aucun changement dans la somme des 
densités des parties constituantes du sang, soit pendant la coagulation, soit comme 
effet de ce phénomene; ear ce que la fibrine gagne en pesanteur spécifique est exacte- 
ment compensé par ce que perd Je sérum. Lors méme qu’il w’en serait pas ainsi, on 
ne devrait pas s’attendre a voir se produire une quantité appréciable de chaleur, quand 
on réfléchit a la petite proportion dans laquelle se trouve, relativement a la masse totale 
du sang, la fibrine, qui est le seul des principes constituants dn sang qui subisse la 
coagulation. Cependant, l’opinion de Hunter a été attaquée par plusieurs expérimen- 
tateurs. Fourcroy a vu, dans un eas, la température s’élever , pendant la coagulation , 
de 20 a 25° cent., c’est-a-dire de prés de 119 Fahr. (Ann. de chimie, t. vit, p. 147). 
Le docteur Gordon, se fondant sur quelques expériences, a admis que l’élévation de 
température varie des6 4 12° Fabr. (dann. of phil., t. 1v, p. 139), Enfin, le docteur 


he 
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Le sang coagulé est une substance animale non organisée. Quand le sang 
est étendu en une couche mince, avant sa coagulation, et qu’il se coagule 
sous cette forme, ou bien lorsqu’il coule sur une surface d’une certaine 
étendue, ce qui n’a jamais lieu sans qu’il se coagule immédiatement, on 
peut dire qu’il constitue alors une membrane non organisée, comme il y 
en a plusieurs dans l'économie; il est aussi plusieurs membranes, que 
nous savons étre des parties constituantes du corps, et dans lesquelles 
Porganisation est si simple en apparence, qu’il est fort difficile d’en dis- 
tinguer , au simple aspect, ces coagulum sanguins , surtout ceux qui sont 
trés-minces. 

Ia lymphe coagulante appartenant probablement a tous les animaux, 
tandis que les particules rouges n’existent pas chez tous, nous devons 
-admettre, par cela seul, qu’elle est la partie la plus essentielle du sang ; 
et cette opinion parait encore plus fondée, lorsqu’on observe que, dans 
certaines circonstances, elle subit des changements spontanés qui sont 
nécessaires a l’accroissement, a l’entretien et a la conservation de l’ani- 
‘mal, tandis qu’aucun usage semblable ne peut étre assigné aux autres 
parties (*). - 


Scudamore a été conduit a la conclusion suivante : « qu’il se fait une légere production 
de chaleur pendant la coagulation du sang » (op. cit., p. 75). Mais je crois que l’on 
doit accorder plus de confiance aux expériences de Davy sur le sang des requins et 
des tortues, et a celles de Thackrah sur les animaux a sang chaud. Or, ces expérien- 
ces démontrent pleinement l’exactitude des remarques de Hunter (Jhackrah, p. 60). 
Raspail a méme soutenu lopinion contraire et a prétendu que la température du sang 
s’abaisse dans l’acte de la coagulation (Syst. de Chir. org., p. 36). eB Pe 


(*) Il parait y avoir de bonnes raisons en faveur de cette opinion; cependant Four- 
croy, et divers autres expérimentateurs, n’ont pu découvrir de fibrine dans le sang du 
foetus, ce qui se trouve en harmonie ayec l’assertion de Bichat, savoir, que le sang du 
foetus ne se coagule point. 

Le docteur Grant a constaté que la proportion de fibrine est considérablement plus 
petite dans le sang des animaux les moins parfaits, que dans celui des animaux qui font 

“partie des classes les plus élevées. 

Davy, Thackrah et Scudamore ont trouvé que la quantité relative de fibrine angmente 
pendant l'inflammation. Scudamore a méme vu cette quantité relative varier pendant 
la méme saignée: « Dans un cas, dit-il, je trouvai que le sang de la premiére coupe 
coutenait douze grains de fibrine sur mille grains de coagulum, tandis que celui de la 
derniére n’en contenait pas tout a fait six grains. La proportion de fibrine la plus éle- 
vee que j’aie trouvée dans le sang al’etat de santé a été de 4,43 sur mille grains de coagu- 
lum. C’est dans l’inflammation des tissus fibreux que l’on trouve la plus grande quantité de 
fibrive dans le sang. Ainsi, c’est dans ]'inflammation du ceur que lesang offre la coucnne 
inflammatoire la plus épaisse. La pleurésie et le rhumatisme aigu vienneut probable- 
ment ensuite » (op. cit., p: 119). Suivant Thackrah, cette variation dans les propor- 
tious relatives des principes contituants du sang, pendant la méme saignée, n’est pas 
propre seulement a la fibrine, mais appartient également au sérum et a lhématosine 
(op. cit., p. 146, 209). Il est remarquable, toutefois; que augmentation de la fibrine 
qui s’observe dans l’inflammation et pendant la gestation, se fait toujours aux dépeus 
de l'albumine du sérum; d’od Von peut conclure que la fibrine se forme de l’albumine, , 
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Indépendamment de sa tendance a se coaguler sous l’influence de cer- 
taines circonstances, le sang posséde aussi une disposition a la séparation 
de ses globules rouges, et probablement a la séparation de toutes ses 
parties; car je me crois fondé a dire que la disposition a se coaguler et la 
disposition 4 la séparation de la partie rouge, ne sont point la méme 
chose, et qu’elles proviennent de deux principes différents. Et en effet, 
Ja disposition 41a coagulation tend a s’opposer a la séparation des parti- 
cules rouges. 
Ainsi, on observe que le repos ou un mouvement trés-lent du sang dans 


et qu'elle est en réalité dans un état plus élevé et plus parfait d’animalisation. Cette ma-~ 
niére de voir est corroborée par ce fait, que la fibrine contient plus d’azote. 

La généralité des chimistes modernes se sont montrés disposés a considérer la fi- 
brine, l'albumine et l’hématosine du sang , comme des modifications du méme principe 
animal. Il est certain qu’a l’état de coagulation, l’albumine a des relations chimiques 
qui sont si étroitement liées avec celles de la fibrine, qn’on ne peut les en distinguer 
qu’avec difficulté. Cependant, il existe certaines différences bien tranchées ertre ces 
deux corps. Ainsi, par exemple, l’albumine contient moins d’azote que la fibrine; elle 
est soluble dans l'eau a la température commune; elle se coagule a une température 
de 160° Fahr. , et par l’action de tous les acides minéraux. Je ne prétends point décider 
si ces points de dissemblance suffisent pour la caractériser comme principe organique 
distinct et séparé. Je ferai seulement remarquer que, dans la solution de cette question, 
il ne faut pas oublier que la doctrine des proportions définies ne s’applique pas aux 
principes organiques de la méme maniere et dans la méme étendue qu’aux compo- 
sés inorganiques , et qu'en conséquence, les corps de la premiere classe ne sont point 
aussi distinctement caraci€érisés, en général , que ceux de la derniére, ef se transfor- 
ment l'un dansl'autre par une série de transitions faciles , a tel point que souvent on 
peut en opérer la transformation. Il importe peu, du reste , que l’on regarde la fibrine, 
Valbumine et l’hématosine comme des principes distincts et séparés, ou simplement 
comme des modifications du méme principe. On ne peut guere douter que leurs 
usages dans l’économie ne soient parfaitement distincts, et, par conséquent, il est pro- 
bable que les substances elles-mémes le sont aussi. 

Pour se rendre compte des variations qui s’opérent dans la constitution du sang 
pendant une seule et méme saignée, il ne faut que se rappeler la rapidité extraordi- 
naire avec laquelle s’exécutent les fonctions de circulation, de sécrétion et d’absorption. 
Une solution de prussiate de potasse, introduite dans la veine jugulaire d’un cheval, 
fut retrouvée, a Vaide des réactifs convenables, dans la veine jugulaire de l'autre cété, 
aprés un intervalle de vingt a trente secondes, et dansles cavités séreuses du péricarde et 
dela plevre,au bout de denx asix minntes; et s'il est permis de juger par les effets des 
poisons, ou par la rapidité avec laquelle d’énormes collections ascitiques disparaissent 
quelquefvis tout a coup, on est en droit de conclure que l’action des absorbants s'ac- 
complit encore plus rapidement que celle des organes sécréteurs (Hering, dans Med. 
Gaz., t.x1v, p. 745). D’apreés cela, il n’est pas difficile de concevoir les changements 
que subissent les qualités du sang pendant une saignée qui dure ordinairement de 
deux a cing minutes. Les premieres portions de sang qui s’écoulent sont extraites dans 
des conditions naturelles; mais la nouvelle impression qui est produite sur la consti- 
tution par la perte de ces premieres portions, peut facilement affecter la masse res- 
tante, 1° par Vintermédiaire des absorbants, 2° par l’intermédiaire des vaisseaux sé- 
eréteurs, qui s’emparent rapidement des partics fluides du corps et les portent dans la 
circulation. RS SESS 
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les vaisseaux, fait naitre cette disposition a la séparation de la partie 
rouge, aussi bien que l’extravasation du sang, car le sang acquiert cette 
disposition 4 un plus haut degré dans les veines que dans les artéres , 
surtout si dans les veines son mouvement est retardé; aussi, plus il est 
rapproché du coeur, dans. les cavités veineuses, plus cette tendance est 
grande, bien que cette circonstance ne semble point retarder la coagula- 
tion. C’est un fait qu’on peut toujours observer dans l’opération de la 
saignée. Si aprés avoir lié le bras, on ne saigne pas immédiatement, le 
premier sang qui s’écoule, c’est-a-dire, celui qui a séjourné pendant quel- 
que temps dans la cavité du vaisseau, est celui qui se sépare le plus 
promptement en ses trois principes constituants. Il résulte de 1a qu’il 
existe a la partie supérieure du coagulum une plus grande quantité de 
lymphe coagulante isolée, ce que les observateurs peu éclairés prennent 
pour un signe d’inflammation plus vive, tandis que dans le sang qui est 
tiré ensuite, les particwes rouges restent suspendues dans la lymphe, et 
lon suppose que la petite quantité de sang qui est sortie la premiére a eu 
Vheureux effet de modifier favorablement toute la masse du sang. Le 
repos peut donc étre considéré comme une des causes immédiates de la 
séparation des parties constituantes du sang (*). 


(*) Cowenne du sang. — La présence d’une couenne plus considérable sur la pre- 
miére portion du sang de la saignée que sur la seconde (circonstance qui est loin d’é- 
fre générale), trouve son explication dans les considérations que renferme la note 
précédente sur l’excés de fibrine du sang inflammatoire, et dans ce fait, savoir, que 
les premiéres portions du sang tiré de la veine sont, en général, plus lentes a se coa- 
guler, ce qui donne plus de temps aux globules rouges pour se déposer. il n’est pas 
difficile toutefois de prouver qu’il existe aussi dans les globules rouges un accroissement 
de disposition a se séparer, qui favorise la formation de la couenne, Par exemple, si 
Yon saigne un malade affecté de rhumatisme aigu et qu’on laisse le sang au repos, en 
moins de trente secondes, on voit 4 sa surface une lymphe bleuatre, transparente, bien 
qu'il s’écoule encore plusieurs minutes avant qu’aucune trace de coagulation se mani- 
feste. Ainsi, Hewson a observé que de deux portions du méme sang, l'une présenta une 
couenne, et autre n’en fut point recouverte, bien que cette derniére fat restée liquide 
dix minutes entiéres aprés que la couenne eut commencé a se former sur la premiére 
(Exp. Enq., p. 90).Je pense done qu'il est incontestable que la formation de la couenne 
du sang dépend de Vaction réunie des trois circonstances suivantes: une augmentation 
dans la quantité de fibriue, la lenteur de la coagulation et une augmentation dans la 
_tendance des parties constituantes du sang a se séparer. 

Le docteur Davy (Edinb. Med. Surg. Journ., t. 29) et le docteur Stoker (Pathol. 
observ., p- 37) ont prouvé, sans réplique, que la lenteur de la coagulation ne suffit 
point a elle seule pour rendre compte du phénoméne. Le dernier de ces auteurs a 
fait connattre vingt-sept expériences dans quinze desquelles la couenne se forma, tan- 
dis qwil n’y en cut point dans les douze autres. Dans les premiéres, la coagulation ne 
se fit jamais attendre plus de quatorze minutes, et dans toutes, excepté trois, elle eut 
lieu en moins de cing minutes. Parmi les derniéres, il y en eut quatre dans lesquelles 
Ja coagulation se fit attendre huit minutes, et trois ot elle ne mit pas moins de vingt 
& quarante minutes 4 s’effectuer, La lenteur de la coagulation ne fut done pas la 
cause réelle de la formation dela couenne, dans les premiéres expériences. Cependant, 
la lenteur dela coagulationa une influence trés-marquée sur l’accroissement d’épaisseur de 
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§ Ill. De la sérosité. 


Le sérum est la seconde partie qui entre dans la composition du sang 
ou, en d’autres termes , est une des substances dans lesquelles le sang se 


la couenne; carsile sang est tiré de la veine par une petite ouyerture et recueilli dans 
un vase peu profond, la quantité de couenne quiseforme est beaucoup moins consi- 
dérable que s'il est tiré par une large ouverture et recueilli dans un vase trés-creux : 
or, la différence dépend ici en grande partie de la rapidité plus grande avec laquelle 
le sang se coagule dans un cas que dans l’autre. Par la méme raison, ainsi que le 
docteur Babington (Med. chir. tr., t. 16, p. 298) l’'a observé, lorsque le sang est recu 
dans deux vases dont l’un est vide et l’autre a moitié rempli d’huile d’olives, la 
eouenne qui se forme sous l’huile est deux ou trois fois aussi épaisse que celle qui se 
forme dans l’autre vase. Cet auteur a méme été jusqu’A affirmer que du sang A l’état 
de santé , placé dans la condition qui vient d’étre indiquée, présente sph une 
couenne a sa surface, 

Une autre circonstance que je dois signaler, c’est que la formation de la couenne 
est modifiée d’une maniére trés-notable, sous le rapport de la quantité, par la forme 
du vase dans lequel le sang est recu. En effet, il est évident que l’espace qui est laissé 
libre par la gravitation des particules rouges doit étre proportionnel a Ja hauteur to- 
tale de la masse du sang, et que, par conséquent, il doit étre beaucoup plus grand 
dans telle forme de vase que dans telle autre, bien qu’on emploie le méme sang. C’est 
une circonstance qu’on néglige souvent quand on juge du degré de l’inflammation d’a- 
pres l’aspect du sang tiré de la veine. 

Pour expliquer la présence de la couenne du sang, on a sabe que la fibrine de- 
vient spécifiquement plus légere, ou bien les globules rouges spécifiquement plus pe- 
sants qu’a l’ordinaire; mais aucune preuye n’a été fournie a Tappui de ces deux 
assertions. Hey attribuait la couenne du sang a un rapprochement plus intime des 
parties constituantes du sang, et Hewson a une plus grande ténnité de ce liquide. 
Mais ces deux opinions sont directement contredites par l’expérience; car, s'il est une 
chose évidente, ec’est que le sang a plus de disposition a se séparer en ses parties cons~ 
tituantes , sous l’influence de l’inflammation, qu’a l'état de santé, et d’un autre cété 
rien n’a €té prouvé plus clairement que ce fait, savoir, que la pesanteur spécifique de 
tout le sang est augmentée dans les mémes circonstances, en méme temps que la 
fibrine et l’albumine sont séparément et collectivement dans des proportions relatives 
plus grandes qu’a l'état de santé ( Thackrah, p. 206-212). Ona encore mis en avant la 
rapidité de la circulation pour rendre compte du phénoméne; mais la rapidité de la 
circulation ne précéde pas nécessairement )’état couenneux du sang, et alors méme 
qu'il en serait ainsi, cela ne jetterait aucune lumiére sur la cause prochaine de cet 
aspect. 

Il se présente naturellement une question : la couenne du sang est-elle formée par 
la fibrine primitive du sang, ou par la fibrine du sang que la maladie aurait modifiée, 
ou bien, est-ce une substance enti¢rement nouvelle? Je pense qu’on ne peut pas dou- 
ter qu’elle ne soit formée par la fibrine du sang, privée de globules rouges, c’est-a-dire 
par un réseau de fibrine contenant plus ou moins de séram. II est difficile d’admettre 
que cette substance n’ait pas subi quelque modification par l’effet dela maladie ; car bien 
que la fibrine ainsi obtenue ne differe pas chimiquement de la fibrine ordinaire, 
cependant elle est plus ferme, plus dense, plus contractile et plus semblable 4 une 
membrane ordinaire que Ja fibrine du sang A l’état sain, Elle a donc, physiologique- 
ment parlant, subi quelque modification, Il semblerait aussi, d’aprés les recherches de 
Trail, de Gendrin et de Dowler, que le sérum interposé dans les mailles de cette fi- 
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sépare spontanément. Ainsi isolé, il se présente sous la forme d’un simple 
liquide, et c’est sous ce point de vue que je le considérerai d’abord , bien 


brine, est plus chargé d’albumine que le reste du sérum, bien que cette assertion ait 
été nice par Thackrah. La proportion relative des éléments solides et des éléments li- 
quides dans la couenne du sang varie considérablement dans les différents cas; mais, 
en général, il y a plus de fibrine et moins de sérum que dans le coagulum ordinaire 
du sang a l'état sain. C’est dans les cas d’inflammation rhumatismale et dans ceux 
d’inflammation des tissus séreux et fibreux, que la couenne du sang se montre de la 
manieére la plus frappante. La quantité de couenne peut étre considérée, en général, 
comme un indice de la force de la constitution et de l’acuité de la maladie. Mais il 
n’en est pas toujours ainsi, car on trouve trés-souvent le sang couenneux dans le scorbut, 
dans le diahéte, dans la derniére période de la phthisie et des maladies aigués, de telle 
sorte que cette circonstance, prise isolément, est un guide trés-peu stir pour le prati- 
cien. D’un autre cété, la couenne du sang manque chez les enfants, et on Ja voit rare- 
ment se former dans le sang urtériel ou dans le sang qui est tiré avec les ventouses. 
ElJe manque aussi trés-souvent chez les sujets pléthoriques; dans la variole, avant que 
Yéruption se manifeste; dans les cas d’inflammation intense et étendue qui envahit 
plusieurs tissus du corps en méme temps et qui marche rapidement vers la suppura- 
tion; dans Vinflammation diffuse du tissu cellulaire; dans Vinflammation des membra- 
nes muqueuses; dans la premiere attaque des fievres endémiques et rémittentes des 
pays chauds: «Imo in morbis maximé inflammatoriis, in nullo sanguine, quotiescum- 
que misso, aliquoties crusta ulla est. » (De Haen, Rat. Med., t. 3, c. 2). D’aprés ces 
faits, il est évident que l’absence ou la présence de la couenne sur le sang n’est point, 
a elle seule, une indication sire dans la pratique, mais qu’il faut, comme pour les 
autres symptomes, s’aider des circonstances concomitantes pour déterminer l'impor- 
tance qu’on doit y attacher. 

M. Vines (Lancet, t. x1, p. 294) a établi un fait trés-extraordinaire qui est relatif 
a ce sujet. Le sang des anes, dit-il, qui se nourrissent de foin, et qui vivent en plein 
air, 4 une température de 45—55° Fahr., offre une couenne qui disparait des que 
la température est élevée 4 60° ou abaissée a 35°. En outre, si un animal, en bonne 
santé, et dont le sang est couenneux, est soumis a un exercice modéré, son sang de- 
vient complétement rouge et conserve ce caractére pendant quelques heures apres 
Vexercice; mais lorsque Ja circulation redevient tranquille, la couenne du sang appa- 
rait de nouveau. Toutefois , si l’exercice est prolongé outre mesure, le saug redevient 
couenneux. Cette influence d’un exercice immodéré pour rendre le sang couenneux a 
été contestée par quelques pathologistes, mais elle est aujourd'hui généralement re- 
connue, On a souvent trouvé le sang couenneux chez des chevaux apres un galop 
énergique. 

Le docteur Todd et le docteur Stoker, de Dublin, pensent que la couleur et la forme 
de la couenne peuvent faire connaitre le siége de l'inflammation, mais cela est fort 
douteux, D’autres médecins ont affirmé qu’ils pouvaient reconnaittre l’état couenneux 
du sang a la seule couleur du jet, au moment ot il sort de la veine. 

Dans la note précédente, j'ai donné a entendre qu’on doit probablement chercher 
VYorigine de la couenne du sang dans la transformation de I'albumine en fibrine. Le 
but final de cette formation provisionnelle est évidemment de satisfaire au besoin plus 
considérable de fibrine qui se fait sentir dans l’inflammation. En effet, il est probable 
que, sans un accroissement de matériaux, le travail de réparation ne pourrait pas s’ef- 
fectuer dans les cas de lésion trés-étendue, et que les adhérences consécutives a V'in- 
flammation ne pourraient se former convenablement. Ainsi, dans l’inflammation diffuse 
du tissu cellulaire, il ne se forme aucune adhérence, et le sang n’offre point de couenne, 
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qu’il soit composé, ainsi qu’on le verra ci-apres, de deux substances qui 
se séparent dans plusieurs de nos expériences. Je crois que le serum est 


tandis que les deux circonstances opposées s’observent quand Vinflammation a son 
siége dans les tissus fibreux ou séreux. 

La coagulation du sang a été rapportée généralement a une cause physiologique ou 
a une cause chimique. La premiére de ces opinions a été soutenue par Hunter, la se- 
conde est celle qui prévaut aujourd’hui. Avant d’apprécier les idées de notre auteur 
sur ce sujet, il est nécessaire d’établir une distinction entre ses doctrines sur la cause 
de la fluidité du sang et ses doctrines sur celle dela coagulation de ce liquide. Les pre- 
miéres sont, je crois, démontrées par tous les faits (voyez la note de la page 43);5 les © 
autres peuvent donner matiére a de grandes dissidences d’opinion. 

Aprés avoir étudié les effets des agents extérieurs, tels que la chaleur, le froid, le 
mouvement et le repos, sur la coagulation du sang, et avoir démontré que ces agents, 
soit pris isolément, soit réunis, ne peuvent point la déterminer, Hunter arrive a cette 
conclusion « que le sang se coagule en vertu d’une impression; — que le sang possede 
en lui-méme sa force d’action ; — que pour que la coagulation du sang s’opére, il faut 
quelque chose de plus que le contraire des conditions qui ont été citées comme capa~ 
bles de Ventretenir liquide, car il est des cas ot. le sang perd subitement la faculté de 
se coaguler, soit au dedans, soit au dehors de ses vaisseaux, alors méme que rien n’a 
été ajouté ni retranché. — Il y a donc, dit-il, pour donner lieu a la coagulation du 
sang, quelque chose de plus quc la simple condition d’étre entouré de parties mortes, 
et ce quelque chose, il faut le chercher dans le sang lui-méme. — Je me représente, 
ajoute-t-il, la coagulation du sang comme un acte de la vie. » 

Comme ces opinions sont appuyées en grande partie sur la doctrine de la vitalité du_ 
sag, question que je n’ai point encore prise en considération, il serait peut-étre con- 
venable que j’examinasse d'abord l’exactitude de cette donnée, Cependant je crois que 
cet examen préalable n’est pas nécessaire, et qu’ll sera tres-possible d’assigner une cause 
raisonnable a la coagulation du sang, sans avoir besoin de traiter ce sujet. 

Pour ce qui regarde la cause de Ja fluidité du sang, les expressions de Hunter sont 
parfaitement claires: « Il est évident, dit-il, que l'état liquide du sang est lié aux vais- 
seaux vivyants, qui en sont le siége naturel, et an mouvement, et que lorsque }a vie 
est dans toute sa force, les vaisseaux ont la faculté de maintenir le sang dans un état 
fluide, etc., etc. » Sila fluidité du sang dépend, dans les circonstances ordinaires, et 
du mouvement et de son contact avec les vaisseaux vivants (et je pense qu’il est diffi- 
cile d’en douter), les conditions dans lesquelles il se trouve placé, quand il est retiré 
des vaisseaux vivants et mis au repos, sont essentiellement différentes, et la difficulté 
d’expliquer l’acte de la coagulation d’aprés les simples principes de la chimie se trouve 
complétement écartée. 

En effet, admettons, premiérement, que le sang se compose de la liquor sanguinis 
et des globules rouges (voyez les notes des pages 35, 38); secondement, que la liquor 
sanguinis est réellement et bond fide un corps composé, et non simplement un mélange 
des éléments du sang (ibid.); troisiemement, que l’existence et l’intégrité de ce com- 
posé dépendent, soit des vaisseaux vivants, soit des autres parties contenantes, on sont 
redevables 4 ces vaisseaux et a ces parties de leur conservation (voy. la note p. 43); et 
quatriemement, que I’état qui est naturel ou inhérent a la fibrine est l'état solide (et 
Jusqu’a présent on ne l’a jamais vue exister sous forme de liquide non combine); admet- 
tons, dis-je, ces données, et la difficulté de se rendre compte de la coagulation du sang 
disparait tout d’uo coup; car, du moment que la cause qui entretenait la liquor san- 
guinis dans un état de combinaison est écartéc, l’effet doit aussi cesser; en d'autres 
termes , les seules conditions dans lesquelles ce composé puisse exister étant détruites, 
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commun au sang de tous les animaux; mais je crois qu’il y en a davantage 
dans les animaux a sang rouge : peut-étre se trouve-t-il dans une certaine 


chacun des éléments dont il se compose revient nécessairement a l’état qui lui est le plus 
naturel, et cet état, pour la fibrine, c’est la solidité. 

Cette opinion a été soutenue d’abord par Schultz (Journ. des progres des sc. méd., 
t. vr, p. 85), et a trouvé depuis un habile défenseur dans le docteur Babington, quia 
fait connattre de nouveaux motifs d’en admettre l’exactitude. Loin d’étre, comme on 
pourrait le croire d’abord, en opposition avec les doctrines particulitres de Hunter sur 
Ja vitalité du sang, elle les suppose et les confirme; car si on n’admet pas la vitalité du 
sang, il devient impossible de se rendre compte de plusieurs circonstances liées A la 
coagulation, et en particulier d’expliquer pourquoi le sang ne se solidifie pas immé- 
diatement aprés son extravasation, toutes les fois qu’il est soustrait 4 l’inflaence des 
causes qui le maintenaient a l’état liquide. Or, cette solidification n’a pas toujours licu 
inimédiatement; par conséquent, il est clair que la coagulation du sang, loin d’étre un 
acte de la vie, comme Hunter le supposait, est dans le fait un acte qui ne peut avoir 
lieu qu’a la cessation de la vie, ou, pour parler le langage de Hunter, un acte de la 
mort. Le sang conserve certainement un reste de vitalité pendant un temps assez long 
apres qu'il est sorli du corps, et ce n’est qu’apreés que ce reste de vitalité est dissipé en 
partie ou en totalité que la coagulation s’opére. Voila pourquoi, ainsi que je l’ai fait 
observer précédemment, la tendance a la coagulation est toujours en raison inverse de 
Vénergie vitale de l’animal, et pourquoi le phénoméne est haté par toutes les circons- 
tances qui sont de nature a épuiser ou a enlever la vitalité du sang. 

Mais cette explication ne rend pas compte de tous les faits, et ne répond point aux 
objections spéciales que Hunter lui-méme a soulevées contre toutes les hypotheses de 
cette nature. Elle n’explique pas, par exemple, la coagulation du sang dans les vais- 
seaux des membres qui se gangrénent, ni son défaut de coagulabilité dans les cas de 
mort subite. 

Pour ce qui regarde la premiere de ces objections, je pense que l’on peut admettre 
que les effets de la sympathie se font sentir 4 des parties trés-éloignées de celles qui 
sont frappées de mort, a tel point que ces parties, et, en particulier, les gros troncs 
vasculaires, sont affaiblies et ne jouissent plus de toute l’énergie vitale qui est néces- 
saire pour conserver le sang a |’état liquide. On pourrait citer plusieurs cas analogues 
pour prouver que toutes les fois qu’une partie d’un systeme d’organes est lésée, l'en- 
semble de ce systeme participe a Veffet qui résulte de la lésion; et je pense qu’on doit 
rapporter a ce principe, savoir, a la sympathie qui existe entre le cur et ses nombreux 
prolongements, la grande disposition que le sang manifeste pour se coaguler pendant 
la syncope. 

Quant a la seconde objection, j’avoue qu’il m’est impossible d’offrir une hypothése 
qui puisse expliquer les circonstances diverses dans lesquelles le sang reste liquide 
aprés la mort, Hunter, en supposant que ce phénoméne dépend de la soustraction en- 
tire et soudaine de la vie, et Mayo, en admettant qu’il est di A un reste de vitalité 
plus considérable dans les solides, ont donné deux explications diamétralement oppo- 
sées, et qu’il est tout a fait impossible, suivant moi, de faire concorder avec la diver- 
sité des circonstances sous l'influence desquelles le phénoméne se produit. On a trouvé 
le sang non coagulable dans toutes les espéces de fitvres communes et épidémiques, 
dans presque toutes les variétés de phlegmasie locale, aprés la suspension et l’asphyxie 
par submersion, dans Vhydrophobie, dans ce qu’on appelle un coup de soleil, aprés la 
mort par l’action du tonnerre, aprés un coup porté sur l’épigastre, dans les affections 
morales accablantes, dans l’ivresse, dans l'apoplexie, dans les lésions graves et mor- 
telles des parties vitales , et dans la plupart des cas d’empoisonuement; et, en opposi- 
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proportion avec la quantité des particules rouges , et a-t-il pour usage de 
délayer le sang (*). 


tion a cette série de cas, sous presque tous les rapports, chez les animaux surmenés, dans 
les fievres typhoides et adynamiques, dans le choléra, dans le scorbut, apres la mort 
causée par l'usage d’aliments putrides ou par l’inoculation de matiéres putrides, etc. 
Dans la premiere série se trouvent renfermés, pour la plupart, des exemples d’extinc- 
tion soudaine de la vie, précédée par tous les signes de la santé; la seconde comprend 
des cas ot: l’on observe extinction graduelle de la vie précédée de tous les caracteres de 
la débilité. Il est done évident qu'il faut-un principe plus général que tous ceux qui 
ont été imaginés jusqu’a présent pour expliquer ces différences, Sous ce rapport, les 
explications chimiques et les explications physiologiques sont sur la méme ligne; elles 
sont également insuffisantes, comme théories, pour expliquer toutes les circonstances 
du fait qui nous occupe. 

Huuter comparait la coagulation du sang 4 Ja réunion par premiére intention, et, 
dans un sens plus large, a l’acte de la nutrition et aux formations organiques; mais 
cette opinion, ainsi que j’aurai occasion de le démontrer plus tard, ne parait pas s’ap- 
puyer sur des données suffisantes. Pour le moment, je me bornerai a faire remarquer 
une différence frappatite qui existe entre ces phénomenes et la coagulation du sang, 
e’est que les tissus organisés, quand ils sont une fois formés, continuent a vivre et a 
manifester une activité intestine , tandis que le sang, quand il est une fois coagulé, subit 
les changements ordinaires de la matiere morte. 

L’acte de la coagulation a été comparé aussi a la contractilité musculaire; mais il 
en differe sous deux rapports essentiels: 1° en ce qu'il n’est point suivi par un état de 
relachement; et 2° en ce qu'il n’est point excité par les agents qui ont la propriété 
d’exciter la contraction musculaire. I] est, en outre, remarquable que l’acide prussique 
et l’extrait de belladone, dont l'un est si funeste a la vie, et l'autre si puissant pour 
détruire J’action musculaire, n’empéchent pas le moins du monde une contraction 
énergique du coagulum, Mais, a mon avis, il ne faut pas d’autre argument pour ren- 
verser l’hypothese physiologique, que ce fait, savoir, que le sang qui a été maintenu 
fluide pendant un temps indéfini, au moyen du sel commun, peut encore étre rendu 
coagulable sil’on y ajoute de l’cau. Une chose digne de remarque, c’esi que le sang peut 
étre conseryé liquide et avec la couleur vermeille du sang artériel pendant plusieurs 
mois, ou méme plusieurs années, sans qu'il ait perdu, au bout de ce temps, la faculté 
de se coaguler. a Ped Nes So 

(*) Je crois pouvoir ajouter les considérations suivantes aux recherches qui sont in- 
diquées dans le texte de Hunter : 

1° De la proportion relative des matiéres nutritives et des matiéres non nutritives 
dans le sang, sous l'influence des diverses circonstances d’Age, de sexe, de constitu- 
tion, ete.; 

2° De la proportion relative des globules rouges par rapport au sérum; 

3° Des variations que peut présenter l’albumine, sous le rapport de la quantité, dans 
le sérum ordinaire; et 

4° De la quantité relative des sels dans le sang. 

Les données qui servent de base 4 mes considérations sur ces points sont largement 
exposées dans le second mémoire de M. le Canu sur le sang, inséré dans le Journal de 
Pharmacie, octobre 183. 

I. De la proportion relative des matiéres nutritives et des matiéres non nutritives dans 
le sang, sous Vinfluence des diverses circonstances dige, de sexe, de constitution, ete. 

Sur mille parties de sang a l'état sain, le rapport del’eau et des sels aux mati¢res nu- 
tritives (fibrine, globules ct albumine) présenta les variations suivantes : 
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Le sérum est plus léger que les autres -parties du sang ; c’est pourquoi il 
Surnage quand il en est séparé. II s’isole ordinairement de la lymphe coa- 
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Il résulte de cette table que l’état de santé comporte une variation de 72.729 sur 
1000, ou a peu prés sept et demi pour cent, dans les parties nutritives du sang, et que 
le sang de Vhomme est plus riche, sous ce rapport, que celuide la femme, de 14.306 
sur 1000, ou a peu prés un et demi pour cent. L’Age (dans la période de vingt a soixante 
aus) ne parait pas produire beaucoup de différence. La proportion de matiéres nutri- 
tives chez les sujets sanguins est plus considérable que chez les sujets lymphatiques , 
@environ un pour cent chez la femme, et d'un et demi pour cent chez "homme. La 
phlébotomie et les hémorragies abondantes ont un effet marqué pour appauvrir le sang 
en le privant de ses éléments nutritifs. Ainsi, le sang d’une femme qui avait eu d’abon- 
dantes pertes utérines ne donna que 137.120 parties, c’est-a-dire, pres de cing pour 
cent de moins que la moyenne ordinaire, et le sang d’un autre malade fut appauvri de 
quatre pour cent par une seule saignée. Ces faits sont d’accord avec |’expérience de la 
pratique médicale, et fournissent une explication rationnelle de l'utilité des émissions 
sanguines dans les cas de surexcitation. Le principal changement du sang, dans le 
choléra, consiste dans laccroissement relatif considérable des parties solides et dans 
l’absence des carbonates alcalins; car la fibrine, l’albumine et la matiére colorante, ne 
subissent aucun changement qui puisse étre necounu par I’analyse chimique. Ainsi, la 
moyenne des analyses suivantes montre une augmentation extraordinaire des éléments 
solides dans le sang des cholériques: 
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e’est-i-dire, un peu moins du double de la quantité ordinaire. D’aprés d’autres obser- 
vations, il paraitrait qu’en général les maladies aigués tendent a augmenter, et les mala- 
dies chroniques A diminuer les parties nutritives du sang. Thackrah a rapporté un cas de 
pleurésie, dans lequel le rapport du sérum au coagulum était de ro a 54.9 (op. cit., 
p- 197); et Langrish a trouvé la quantité relative du sérum, par rapport au coagulum, 
dans les fiévres aigués, dans les fievres tierces, et dans les fieyres quartes, comme 10 a 
33, ro & 25, et 10 A 16. De seize cas de maladie aigué pris au hasard daus la pratique 
commune, un scul fournit, pour la quantité des éléments solides du sang, un chiffre 
au-dessous de la moyenne ordinaire, tandis que, dans douze, la quantité de ces mémes 
éléments donna une moyenne de 207.9 sur 1000, le taux normal étant évalué a 160 
(Thackrah, p. 208), Le sang est proportionnément plus riche chez les sujets qui sont a 
jeun depuis longtemps, que chez ceux qui ont mangé récemment, chez les animaux 
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gulante quand elle se coagule; aussi se présente-t-il presque toujours quand 
le sang est tiré de ses vaisseaux et rassemblé en masse considérable. Quand 


sauvages et carnassiers, chez les personnes qui ont un regime animal riche, et chez les 
femmes pendant la gestation. Les nausées, la syncope, la salivation, une alimentation 
insuffisante, et, par-dessus tout, les hemorragies, appauvrissent le sang. Le sang 
@un veau qui fut tué seize heures aprés une saignée abondante suivie d’abstinence, ne 
fournit que 3.4 de coagulum pour 10 de sérum, au lieu de la proportion ordinaire de 
8 pour to. 

If. De la proportion relative des globules (y compris la fibrine) avec le sérum. 
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moyenne de io analyses.f 432.491 867.809 


ll parait done que la richesse plus grande du sang chez homme dépend principa- 
lement de la surabondance des globules rouges, dans la proportion de 16.528, cest- 
a-dire, de plus dun et demi pour cent. Les proportions de cet élément du sang ne 
sont pas modifiées autant par l’dge (dans la limite de vingt a soixante ans ) que par le 
tempérament. Chez les sujets de tempérament sanguin, la proportion de la fibrine 
est plus forte que chez les leacophlegmatiques, de pres de deux pour cent chez 
Vhomme et de un pour cent chez la femme, résu!tat qui corrobore puissamment 1’opi- 
nion de Hunter, savoir, que les globules rouges sont, jusqu’a un certain point, en 
rapport avec la force ou l’énergie vitale de l’'individu, en méme temps qu'elle fait res- 
sortir aussi le ydle important que cet élément joue probablement dans l’entier déve= 
loppement de la chaleur animale. Le docteur Christison a reconnu que les changements 
imprimés a lair par l’acte de la respiration, sont toujours en proportion de la quan- 
tité de globules rouges que contient le sang; et MM. Prévost et Dumas ont constaté 
que les oiseaux, qui sont les plus actifs de tous les animaux, et qui tiennent le rang 
le plus élevé pour la chaleur animale, sont ceux qui ont le plus grand nombre de 
globules rouges ; que les quadrupédes carnassiers viennent aprés cux, et, aprés tous 
les autres, les animaux a sang froid. La constitution ne répare pas aisément les pertes 
considérables de globules rouges. On a vu une simple saignée réduire leur proportion 
de prés d’un tiers, et une hémorragie utérine grave, de plus de trente-quatre pour 
cent. Dans un cas de purpura hemorrhagica, \e docteur Whiting a trouvé que les 
particules rouges ne s'éleyaient pas 4 plus de quarante parties pour mille parties de 
sang, bien que la proportion erdinaire ne fit pas évaluée ’ moins de cent a cent trente 
( De sang. egrorum ). M. Audrews a remarqué que les globules rouges avaient dimi- 
nué de plus de cinquante pour cent chez des veaux, aprés la quatriéme saignée jusqu’a 
syncope ( Dublin journal, n° 1g). La quautité des globules rouges est aussi diminuée 
considérablement par une alimentation mal choisie ou insuffisante , par l’obésite , par 
les maladies chroniques et l’absence de la lumiére du soleil. 


Ill. Des variations que peut présenter Valbumine, sous le rapport de la quantité , 


62 CONSIDERATIONS GENERALES 
la lymphe se coagule avec énergie, la quantité du sérum est ordinaire- 
ment plus considérable, parce qu’il est exprimé en quelque sorte avec 


dans le sérum ordinaire. — Le sérum se compose essentiellement d’eau et d’albumine , 
dans des proportions qui conservent une remarquable uniformité a l’état de santé et 
a l'état de maladie. La différence dans Ja quantité de l’albumine excéde rarement deux 
pour cent, méme apres des pertes de sang considérables. L’albumine manque quelque- 
fois en partie dans le sérum du lait et dans le sérum des sujets atteints d’hydro- 
pisie avec urines albumineuses. Dans le premier cas, l'albumine est évidemment 
convertie en un principe oléagineux, et dans le second, en fibrine. Alors la pesanteur 
spécifique du sérum est ordinairement trés-faible. Le docteur Babington a trouvé que 
la pesanteur spécifique du sérum du lait varie de 101g a 1024, et que, dans les eas 
d’urines albumineuses, la pesanteur spécifique du sérum du sang ne dépasse pas 1020, 
a 60° Fahr., en méme temps que la portion solide ne s’éléve pas a plus de 1.61 pour 
cent , tandis que les moyennes ordinaires sont 1029.5 pour la pesanteur spécifique, et 
dix pour cent, pour Ja portion solide (Wed.-chir. trans., t. xv1, p. 57,3125 ). M. Denis 
pense que l’albumine prédomine chez les sujets jeunes et chez les sujets 4gés, et il 
donne a entendre que cela dépend probablement de ce que cette substance passe du 
coagulum au sérum, attendu que le coagulum est plus abondant chez l’adulte ( Sur de 
- sang, p. 288 , 290: voyez la note dela page 52). 

IV. De la quantité relative des sels. — On ue peut que former des conjectures sur 
les usages des sels quisont contenus dans le sang, car nos connaissances sur ce sujet 
sont trés-bornées. Le docteur Stevens, il est vrai, a traité cette question avec beaucoup 
de hardiesse , et a accordé aux sels du sang une importance qui est en proportion 
inyerse du role qu’ils jouent sous le rapport de Ja quantité, leur assignant pour usages 
de maintenir le sang dans son état de fluidité ( On the blood, p. 6), de le rendre sti- 
mulant pour le ceur (p. 14, 43), de lui donner sa couleur vermeille (p. 8), et d’exercer 
une certaine influence inconnue et indéterminée sur les fonctions nutritives et respira- 
toires (p. 43, 51 et passim). La base sur laquelle sont appuyées ces assertions , c'est 
que « dans toutes les parties du monde ot Von a analysé du sang a /’état sain, on a 
trouvé constamment qu'il contenait une proportion donnée de certains sels.» Il y a 
certainement une erreur ici touchant le fait en question ; car, si par proportion don- 
née on veut entendre une proportion fixe, cette assertion est contraire a l’expérience. 
On ne doit pas douter, il est vrai, que les sels du sang ne soient quelquefois en 
moindre quantité dans le cboléra et daus diyerses fievres malignes ; mais pour pouvoir 
déduire de ce fait que les fiévres et le choléra dépendent d’une telle cause, il faudrait, 
avant tout, prouyer que la proportion des sels ne diminue jamais dans 1’état de santé , 
et ensuite que cette différenee de quantité est plus considérable pour les sels que pour 
les autres ¢léments du sang. 

Relativement au premier de ces deux points , je puis faire remarquer que le maxi- 
mum et le minimum des sels contenus dans du sang a [état sain furent, suivantle Canu, 
1.11 et 5.10 sur mille parties , ce qui fait justement une différence de moitié. D’ail- 
leurs, suivant le docteur Thompson, la diminution des sels dans le sang des cholé- 
riques était trés-peu considérable (Phil. mag., mai 1832); tandis que, méme dans les 
deux cas qui soatrapportés par le docteur O'Shaughnessy, les proportions ¢taient de 
5.60 et de2.g2sur mille parties de sérum (Report on malignant cholera), le terme moyen 
étant, suivant le Canu, g.or. La plus grande diminution des sels dans le choléran’a 
done pas dépassé 2.18 au-dessous du minimum, ou 6.09 au-dessous du terme moyen 
de l'état de santé. Or , comme cause de maladie, cette diminution n'est certainement 
point 4 comparer avec |’augmentation extraordinaire des éléments solides, quia été 
déja meptionnée, et a la désorganisation remarquable du sang sous d'autres rapports, 
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plus de force que lorsque la coagulation est plus molle. Cependant, il n’est 
pas nécessaire que la lymphe se coagule pour que le sérum’s’en sépare , 
car on voit que cette séparation s’opére dans certains états morbides , 
par exemple , dans l’hydropisie. Le sérum se sépare aussi de la masse du 
sang pendant la gestation, car il constitue le liquide dans Jequel le foetus 
est plongé (*). 


La vérité est que l’'augmentation des éléments solides du sang et la diminution de ses 
éléments salins doivent étre considérées, non comme des causes, mais comme des 
effets des maladies. La portion séreuse du sang, et, par conséquent, ses éléments sa~ 
lins s’en vont par les selles, mais la cause de ces évacuations alvines doit nécessaire- 
ment avoir précédé. 

Tl est également impossible de prouver le second point, car, sans aucun doute, tous 
les autres éléments du sang sont sujets 4 des variations aussi grandes, et méme beau- 
coup plus grandes que les sels. Thackrah a fait allusion a deux cas de cholera, ou il y 
avait une augmentation des éléments solides du sang, qui s’élevaient a 400 et 500 par- 
ties sur 1000, ce qui est beaucoup plus du double de la quantité ordinaire, et dépasse 
beaucoup plus le maximum des mémes éléments dans le sang Al’état sain, que la dimi- 
nution des sels 4 l'état morbide ne s’abaisse au-dessous du minimum de cet élément 
dans l'état normal de l’économie. La fibrine, suivant le Canu, présente des variations 
de 1.360 & 7.235, qui peuvent s’accorder avec l’état de santé ; et, suivant le docteur 
Whiting, elle s’éléve quelquefois de 2.8 26 et méme g.7 dans le rhumatisme aigu et 
dans la pleurésie. L’hématosine et les globules rouges peuvent présenter des variations 
semblables, Ne tiendrons-nous donc aucun compte de ces modifications dans les pre- 
miers principes constituants du sang, parce qu’il se trouve que les sels sont modifiés 
en méme temps , surtout si nous réfléchissons a Vimportance supérieure et bien connue 
de ces substances? Tout en rendant justice au talent du docteur Stevens et aux lu- 
miéres qu'il a répandues sur la question du sang, je n’en regarde pas moins son argu- 
mentation sur ce sujet comme susceptible des plus grandes objections. 

Le docteur Prouta fait connaitre, a la vérité, quelques exemples heureux de l’in- 
fluence qu’exercent des quantités infinitésimales de matiére étrangére pour modifier la 
composition des corps organiques , d’owl’on peut conclure avec juste raison que les 
sels du sang remplissent, dans l’économie animale, une fonction importante , bien 
qu’elle nous soit encore incounue. Ce chimiste distingué a méme été plus loin, et s’est 
efforcé d’assigner un usage particulier 4 un de ces sels, Ayant remarqué qu'il se 
dégage quelquefois du chlore ou de l’acide muriatique pendant le travail de la diges- 
tion , il pense qu’il est probable que le muriate de soude est décomposé dans ]’estomac, 
de telle sorte que le chlore ou l’acide muriatique serait sécrété dans cet organe pour 
concourir a la digestion, tandis que’la soude serait retenue dans le sang pour commu- 
niquer a ce liquide ses propriétés alcalines (Bridgewater Treatise , p. 499). 

A A OF 

(*) La pesanteur spécifique moyenne du sérum étant, a 60° Fahr., de 1029.5, celle 
du liquide hydrocéphalique varie entre ro00.5 et 1019, et présente le plus souvent 
un terme moyen entre ces deux chiffres, Celle du liquide des hydatides est d’environ 
1004, et quelquefois ce liquide n’offre pas la moindre trace d’albumine. Celle des 
€panchements thoraciques est de rorg a 1024, ct celle du liquide de l’ascite, de ro14. 
a 1026. 

Le rapport du sérum au coagulum est extrémement variable et dépend de plusieurs 
cireonstances. Tout ce qui accélére la coagulation diminue la contractilité du caillot ; 
a ce mode d’influence se rattache la forme du vase qui recoit le sang. « Si le vase est 
plat, le caillot est considérable; si sa forme se rapproche de celle d’un cube ou d’une 
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Je Vai vu se séparer du reste de la masse avant la coagulation de la 
lymphe. Ainsi, j’ai observé dans le sang d’une dame une séparation qui 
se fit presque immédiatement entre les deux liquides : la portion séreuse 
vint se placer a la partie la plus élevée, tandis que la lymphe était encore 
liquide. D’aprés cette apparence, j’avais affirmé qu’il y aurait une couenne 
trés-considérable, parce que je supposais que le liquide transparent qui 
était ala partie supérieure était de la lymphe coagulante; mais je fus décu 
dans mon attente, car lorsque la lymphe fut coagulée, il ne se trouvaaucune 
couenne, et le liquide transparent qui surnageait se trouva étre le sérum. 

Il ne put y avoir ici aucune cause d’erreur, car le sang n’était nulle- 
ment couenneux; s‘il y avait eu une couenne a la partie supérieure du 
caillot, on aurait pu supposer que le liquide qui s’était montré si promp- 
tement aprés la saignée était la lymphe coagulante , et que le sérum avait 
été séparé dans l’acte de la coagulation, comme a lordinaire. 

Le sérum est ordingirement d’une couleur jaunatre; cette coloration 
est plus prononcée dans certains cas que dans d’autres, et je pense qu’elle 
dépend des substances qui sont dissoutes dans le sérum (*) au moyen 
de l’eau qu’il contient; car probablement il tient en suspension tous les 
sels solubles dans !’eau, dont plusieurs y sont dissous. Si le sérum n’est 
pas coagulable en lui-méme, bien qu’il contienne une grande quantité 
d’une matiére qui jouit de la faculté de coagulation, cependant je pense 
que lorsqu’il est en circulation, sa fluidité est plus grande. Comme il se 
sépare d’une masse composée, il ressemble jusqu’a un certain point sous 
ce rapport, mais non complétement, au petit-lait. Il ne subit aucun autre 
changement spontané que celui qui résulte de sa séparation d’avec la 
lymphe coagulante, si ce n’est Ja putréfaction. Bien qu'il ne soit point 
coagulable spontanément, une de ses propriétés, quand il est hors du 
corps , c'est de se coaguler par l’application de certaines substances. Tel 
est le principal changement qu’il subit : pendant ce phénomeéne, il se sé- 
pare plus ou moins en deux parties, dont l’une n’est point coagulable par 
les mémes moyens. 

La partie coagulable, dont je vais m’occuper maintenant , semble étre 
jusqu’a un certain point la méme que celle qui est dans le blane de l’ceuf, 


sphére, il se montre dans une petite proportion. Cette différence dépend de la dis- 

tance plus ou moins grande qui sépare les particules coagulantes d’un centre commun, 

ce qui donne lieu a une adhesion réciproque et a une contraction plus ou moins éner- 

gique de ces particules » (Babington , loc. cit.), Il y a aussi une autre circonstance qui 

doit étre prise en considération. En effet , plus la forme du vase s’éloigne de la forme 

sphérique, plus le contact du sang avee une matiére privée de vie est étendu, ce qui 
aecélére le phénoméne de la coagulation. Voila pourquoi la quantité du caillot est en 

raison inverse de la masse du sang, car, lorsque cette masse est petite, la surface de 

contact est ordinairement trés-grande. La quantité réelle de fibrine , dans ces cas, est! 
la méme ; mais la quantité de sérum retenue dans les interstices du caillot est plus; 
grande dans un cas que dans l'autre. : yy 8 


(*) Les globules rouges sont en suspension dans le sérum dans lequel on les examine» 
ordinairement, sans y étre dissous. J. Hunrer. 
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dans la synovie, éte. , et dans plusieurs autres sécrétions, sans cependant 
étre parfaitement identique. En effet , je pense que ces sécrétions contien- 
nent une certaine quantité de lymphe coagulante, ce qui fait qu’elles se 
coagulent en partie aprés qu’elles ont été produites, et lorsqu’elles se coa- 
gulent ensuite par leur mélange avec d'autres substances, cette coagula- 
tion est due a la partie du sérum dont il est question. Bien que le sérum 
ait la propriété de se coaguler dans certaines circonstances, et par l’effet 
de certains mélanges, on peut, par des mélanges d'une autre espéce, 
Pempécher de se coaguler. La chaleur, portée a.un certain degré, fait 
coaguler la partie coagulable du sérum; et il est probable que ‘cette 
épreuve suffit pour constater si un liquide que l’on a recueilli dans une 
partie quelconque du corps, et qui ne se coagule pas spontanément , est. 
cette partie du sérum. Mais comme il est plusieurs substances qui en 
déterminent aussi la coagulation, je vais en mentionner quelques-unes , 
bien que leurs effets ne me paraissent jeter aucune lumiére sur ce sujet. 

La chaleur coagule le sérum a 160° ou 165° Fahr.; a 150°, il se tient 
parfaitement liquide pendant quelque temps. Le sérum renferme une 
grande quantité d’air qui se dégage par la chaleur, mais qui ne se dégage 
point quand le sérum se coagule par d’autres moyens. Un sérum qui était 
un peu blanchatre se coagula au degré de chaleur nécessaire pour le 
dégagement de l’air qu'il renfermait, et qui fut séparé en trés-grande 
quantité. Le coagulum devient d’abord comme de la synovie, puis plus 
épais. Plusieurs substances qui ne font pas coaguler cette partie du sérum 
n’empéchent pas cependant sa coagulation. par la chaleur : tels sent le vi- 
naigre, l’acide du citron, le sel d’absinthe, le nitre, le sel marin (*). 


(*) D’aprés les meilleures analyses, la synovie et le blanc d’ceuf ne contiennent point 
de fibrine; ils n'ont done aucune ressemblance avec la lymphe coagulable du sang. 
L’albumine uon étendue se coagule a une température de 160° Fahr., et devient opaque 
a 212°, lors méme qu’elle est éteudue dans mille parties d’eau, a moins qu'elle ne con- 
tienne un exces d’alcali libre ou a l'état de carbonate; dans ce dernier cas, elle ne se 
coagule pas par la chaleur (Burrows, dans Med. Gazette, t. xtv, p. 555). Cest un fait 
singulier que le sérum, quand il est étendu dans vingt parties d’eau, ne précipite point 
par une température de 165° Fahr. Le galvanisme et les acides minéraux sont de trés- 
bons réactifs pour constater la présence de l’albumine; il en est de méme des solutions 
de ferrocyanate de potasse et de sublimé corrosif, L’albumine étendue dans deux mille 
parties d’eau peut étre reconnue facilement au moyen des deux dernieres substances. 

Le mode suivant lequel la chaleur, le galvanisme, Valcool, les acides, et divers au- 
tres ageuts, opérent la coagulation de l'albumine, a été l’objet de longues discussions. 
Lexplication la plus générale, et, selon moi, la plus rationnelle, est la suivante : 
L’albumive des liquides séreux est tenue en dissolution au moyen d’un alcali libre; 
par l’influence de la chaleur, la soude libre du sérum se combine avec l'eau ou s'unit a 
V'acide carbonique de l’atmosphére; par celle des acides, clle est neutralisée, et par 
celle du galvanisme, elle est attirée au pole négatif de la pile. Cependant cette expli- 
cation n'est pas enti¢rement satisfaisante, Le docteur Bostock a démontré non-seule= 
ment qu’un exces d’acide acétique ne coagule point Yalbumine, mais encore que la 
quantité d’aleali libre que contient cette derniére est trop peu considérable pour pro- 
duire l'effet qu’on lui attribue. On a supposé que l’alcool et les acides coagulent lal, 

111, 5 
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Le sérum uni a l’alcool, a parties 4 peu pres égales , se coagule en for- 
mant une espéce de liquide caillebotté; si, dans cet état, on le chauffe, 
il se transforme en une sorte de gelée, mais l’alcool semble s’évaporer. 
Avec l’esprit d’ammoniaque ( volatile spirits), ilse coagule en un liquide 
laiteux, qui se prend en gelée par la chaleur; il faut que Ja proportion 
d’esprit soit plus grande que celle de sérum; l’esprit semble s’évaporer 
en grande partie. Mélé avec du sel de corne de cerf, il ne se coagule point 
par la chaleur, mais il fait effervescence jusqu’a ce que tout le mélange 
se trouve transformé en écume. Il redevient ensuite liquide, parce que 
Vécume se dissipe; mais a la fin, il forme une espéce de coagulum qui 
n’est pas dur. Apres avoir été mélé avec de l’eau et laissé au repos pen- 
dant douze heures, il se coagule par la chaleur comme le sérum pur. Si 
l’on y ajoute du sel de corne de cerf, comme il a été indiqué ci-dessus, il 
devient un peu plus fluide, et reste dans cet état trés-longtemps, en fai- 
sant une vive effervescence; mais a la longue, il se transforme en une 
gelée ou pate, qui toutefois n’est point solide. Je soupconne qu’ici le sel 
et eau sont évaporés dans la formation de cette pate, de sorte que ce 
n’est point une véritable coagulation. Quand il est mélé avec de l’eau com- 
mune, il se coagule par Ja chaleur; mais l’eau se sépare avec la partie 
non coagulable du sérum, et ne s’unit point au coagulum. 

Jai dit que dans la coagulation du sérum par la chaleur, il se sépare 
un liquide qui n’est point coagulable par l’influence du calorique ; j'ai des 
raisons de croire qu'il ne se coagule point non plus par aucun des autres 
agents , comme l’alcool, etc.; et il n’est pas aussi facile de constater cette 
derniére circonstance, car les substances qui provoquent la coagulation , 
comme l’alcool, etc. , étant employées sous forme liquide, il peut rester 
apres la coagulation du sérum un liquide que J’on pourrait considérer 
comme le liquide en question; mais d’autres expériences prouvert que ces 


bumine en s’emparant de son eau; mais on peut dessécher l’albumine par une lente 
évaporation, sans détruire nécessairement sa propriété distinctive, celle d’étre de nou- 
veau soluble par l’addition de Veau. Les sels minéraux ne précipitent pas simplement 
Yalbumine de sa solution, mais ils se combinent chimiquement avec elle, de maniére 
a former des composés spécifiques. Selon le docteur Turner, « albumine se combine 
directement avec l'eau au moment ot elle est sécrétée et ou ses particules sont dans un 
état de division extréme; mais son affinité pour ce liquide étant trés-faible, le com- 
posé est décomposé par des causes légéres, et Valbumine devient ainsi entitrement 
insoluble. La silice offre ’exemple d'un phénoméue semblable.» (Elem. of chem., 
4° édition, p. 868.) Mais ces deux cas ne sont point analogues. L’albumine peut étre 
desséchée & une température au-dessous de 150° Fahr., et méme étre chauffée jusqu’a 
212°, sans perdre sa solubilité, tandis que la silice reste parfaitement insoluble du 
moment qu’elle a été précipiteée. 

En définitive, il paratt que l’albumine est un de ces composés qui peuvent subir un 
nouvel arrangement de leurs particules moléculaires avec une excessive facilité, de 
méme que la fibre musculaire, qui devient rigide d’une manitre permanente sous l'in- 
fluence d’une température d’au moins 20° Fahr. au-dessous de celle qui est nécessaire 
pour la coagulation de l’albumine. On ne peut done pas dire que Valbumine avant sa 
¢oagulation et l'albumine coagulée soient deux substances identiques. J.F,P. 
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agents coagulent la partie coagulable et s’unissent avec l’autre. On sait 
aussi que lorsqu’on divise la viande rotie ou bouillie, il s’en écoule un 
liquide plus ou moins coloré par la partie rouge du sang, et que l’on 
nomme communément le jus. Je pensais bien que ce liquide différe de la 
partie coagulable du sérum, car la chaleur 4 laquelle la viande est sou- 
mise suffit pour coaguler cette derniére; mais je voulus pousser mes re- 
cherches plus join, et en conséquence je le soumis a une chaleur capable 
de le coaguler, s’il edt été coagulable par la chaleur; mais il ne se coagula 
point. L’idée me vint que ce liquide n’est pas autre chose que celui qui se 
sépare de la partie coagulable du sérum. J’admis donc dans le sérum une 
matiére qui est coagulable par !a chaleur, et un liquide qui ne J’est 
point. 

Poursuivant ces recherches sur la viande cuite, je remarquai que la 
viande contenait une quantité d’autant plus grande de ce liquide, que 
Yanimal était plus 4gé. Dans la chair de Pagneau, il y en a a peine; dans 
celle du mouton d’un an, il y en a peu; mais dans le mouton de trois, 
quatre, cing ou six ans, on en trouve beaucoup. De méme, Je veau en 
présente trés-peu, tandis qu'il y ena une grande quantité dans le boeuf. 
Du reste, il est possible que l’dge du boeuf que nous mangeons nous soit 
moins connu, en général, que celui du mouton (*). 

On tue ordinairement la volaille jeune dans ce pays, de sorte que nous: 
ne pouvons faire aucune expérience comparative. Mais on peut faire les 
mémes remarques que ci-dessus sur les oiseaux sauvages et qu’on désigne’ 
communément sous le nom de gibier. J’ai observé aussi que ce liquide 
est moins abondant chez les animaux qui n’ont point pris d’exercice , tels 
que l’agneau, le veau, etc., que chez ceux de la méme espéce qui ont 
vécu en liberté. Rien n’est plus sec que Je veau anglais , bien qu’il soit tué 


(*)Je dois faire remarquer ici que ce liquide est tres-différent de la gelée qu’on ob- 
tient en faisant bouillir ou rétir la viande. La gelée est formée par une partie de la 
viande elle-méme, qui est dissoute dans ce méme liquide et dans l’eau dans laquelle on 
la fait bouillir. Or, la chair des jeenes animaux fournit plus de gelée que celle des ani- 
maux agés, ce qui est précisément le contraire de ce qu’on observe pour le liquide en 
question. J. HUNTER. 

Ce liquide, qu’on désigne sous le nom de sérosité, peut étre obtenu du coagulum par 
une douce expression; il contient un peu de muriate de soude, un peu d’aleali libre, et 
environ un cinquieéme de son poids de matiére animale, principalement de l’albumine, 
qui se coagule imimédiatement par le galvanisme et les acides minéraux. Brande suppose 
que l’albumine est tenue en dissolution dans ce liquide, comme dans le sérum, en vertu 
de Valeali libre qui s’y trouve; mais le docteur Bostock a opposé a cette maniere de 
voir les objections que j’ai fait connattre dans une note précédente. La sérosité ne pa- 
rait mériter aucune attention particuli¢re. 

La base de Ja fibre musculaire ou de Ja viande proprement dite est la fibrine, qui 
est insoluble, si ce n'est en trés-petite quantité et quand V’action de l’cau bouillante 
est longtemps prolongée. La gelée est une solution de gélatine, et la gélatine est un 
principe animal distinct, que les jeunes animaux possédent en abondance, mais qui, 
suivant Prout, est un produit moins animalisé que l’albumine et la fibrine. 

pouorF. P. 
» 
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plus tard que partout ailleurs ; tandis qu’il est plein de jus dans les autres 
pays, bien qu’il soit tué beaucoup plus jeune. 

Dans plusieurs des expériences que j’ai faites suf la coagulation du 
sérum, j’ai remarqué qu'il contenait dans certains cas beaucoup plus de 
coagulum, et par conséquent une moins grande quantité de la portion 
liquide qui s’en sépare, que dans d’autres, et vice versa. D’aprés les ob- 
servations que j’ai consignées ci-dessus , je pensai qu’une quantité moins 
abondante de cette portion liquide annongait une plus grande proportion 
de matiére coagulable dans le sérum; et pour m’en assurer, je pris du sé- 
rum de personnes de différents ages. Ce liquide, de méme que le séruin 
lui-méme quand il est uni avec la lymphe coagulante, ne parait étre 
que mélé avec le sérum, car il se sépare pendant la vie pour remplir plu- 
sieurs usages dans l'économie animale. Ce n’est donc pas du sérum sous 
une autre forme, mais bien un liquide distinct , qui avant la coagulation 
est mélé avec le sérum, et qui parait étre une de ses parties consti- 
tuantes. 

Les expériences suivantes ne sont peut-étre pas parfaitement concluan- 
tes, car on fut obligé d’en faire plusieurs avec du sang recueilli sur des 
sujets qui n’étaient pas en parfaite santé; certaines dispositions particu- 

_liéres de l’économie peuvent apporter une difference notable dans les con- 
ditions du sérum. Toutefois, il est probable que les maladies n’ont pas 
beaucoup d’influence sur le sérum, car l’expérimentation m’a fait voir 
que le sérum du sang d’une personne atteinte d’une maladie inflamma- 
toire, et le méme liquide fourni par un sujet n’offrant aucune apparence 
d’inflammation, étaient presque entiérement semblables sous le rapport 
de Ja coagulation et de Ja quantité de matiére non coagulable par la cha- 
leur. 

Le sérum d'un homme 4gé de 56 ans, a qui il était arrivé un léger ac- 

cident, et qui était doué d’une constitution saine , se coagula presque en 
totalité par la chaleur en un coagulum assez ferme, et ne fournit qu’une 
petite quantité du liquide non coagulable par ce moyen. 

Le sérum du sang d’un homme de 72 ans et de constitution saine se 
coagula 4 peine par la chaleur, devint seulement un peu plus épais, et 
forma un petit coagulum qui adhérait au fond du vase. Traité par l’alcool, 
il ne fournit qu’une trés-petite quantité de matiére coagulable. 

Le sang de ’homme de 56 ans ayant été mélé avec trois quarts d’eau , 
et chauffé comme ci-dessus, se comporta, dans sa coagulation , presque 
entiérement de la méme maniére que le sérum de l’homme de 72 ans. 

Le sérum d’un jeune garcon de 15 ans se coagula en totalité; a peine 
fat-il exprimé du coagulum une quantité appréciable de liquide. 

Fn méme temps, je fis coaguler le serum d’un homme de 63 ans, et ce 
sérum ne contenait qu’une petite quantité de liquide non coagulable. 

Considérant le petit-lait que l’on obtient par l’action de la présure sur 
le lait, comme le sérum du sang, je fis sur ce liquide des expériences 
semblables aux précédentes. Ayant chauffé une certaine quantité de 
petit-lait, je trouvai qu’il produisait une matiére coagulable qui nageait 
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sous forme de flocons dans un liquide non coagulable par la chaleur. 

Cette partie moins coagulable du sérum est une substance qui jusqu’a 

présent n’a point attiré l’attention; et pourtant elle présente peut-étre 

autant d’intérét qu’aucune autre des parties constituantes du sang; aussi 

est-il nécessaire que j’insiste plus sur sa description que sur celle des 
autres. 

L’urine nese coagule point par la chaleur; mais comme elle est coagu- 
lée par extrait de Goulard (*), et que cet extrait coagule également la 
masse totale du sérum, je pensai que le liquide en question était peut-étre 
semblable 4 urine, et que dans ce dernier cas, la coagulation du sérum 
pouvait bien étre due a la coagulation de ce liquide. En conséquence , je 
traitai ce dernier par l’extrait de Goulard, et j’observai que cet extrait le 
coagulait, ce qui donna naissance a une série d’expérimentations. 

Plusieurs liquides, en apparence différents les uns des autres, étant 
sécrétés du sang dans un grand nombre de circonstances, je voulus savoir 
pour quelle part le sérum ordinaire entre dans leur composition , ¢’est-a- 
dire, si la matiére coagulable par la chaleur et le liquide coagulable par 
Pextrait de Goulard y entrent a peu prés dans la méme proportion, ou 
s’ils se composent principalement de ce dernier. En conséquence, je re- 
cueillis les diverses espéces de ces liquides, prenant non-seulement ceux 
que l’on peut appeler naturels, mais encore ceux qui sont le produit de la 
maladie, et qui, par leur aspect , se rapprochent plus du sérum que les 
autres. 

Parmi les liquides naturels, je pris l’humeur aqueuse de I’ceil, et je la 
chauffai d’abord dans une cuiller, afin de voir combien elle renfermait de 
matiere coagulable par la chaleur. Elle devint légérement trouble, ce qui 
prouve quelle contient une petite quantité de cette matiére; mais par 
son mélange avec l’extrait de Goulard, elle se coagula immédiatement. Le 
liquide des ventricules du cerveau et celui des larmes se comportérent 
exactement de la méme manieére. 

Je pris de eau provenant de la jambe d’un jeune garcon qui était hy- 
dropique, et considérablement affaibli par une fracture compliquée de la 
cuisse du cété opposé. Cette eau était beaucoup plus claire que le sérum ne 
Vest habituellement. Chauffée dans une cuiller a la flamme d’une bougie , 
elle se troubla un peu et il s’y forma quelques flocons de coagulum. De l’eau 
retirée de abdomen d’une femme, et qui avait un aspect un peu trouble, 
se coagula avant que le gaz qu'elle renfermait se fit dégagé; mais le 
coagulum ne formait pas la moitié de la masse totale. L’eau fournie par 


(*) J'ai été conduit a cette découverte par les circonstances suivantes: ayant mélé a 
plusieurs reprises de ]’extrait de Goulard avec une solution aqueuse de gomme arabi- 
que, pour faire des injections, je remarquai_que toujours la totalité du mélange se 
transformait en une masse solide, tandis que le sucre de plomb ne produisait point cet 
effet. Pessayai alors l’extrait de Goulard sur plusieurs autres sues végétaux, et je trouvai 
qwil les coagulait tous, Dans plusieurs de ces expériences, ayant placé quelques-uns 
de ces mélanges dans un vase ou il y avait un peu d'urine, je remarquai que quand 
Vextrait était en trop grande quantité, Purine se coagulait aussi. J. HunTER. 
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un autre malade atteint d’ascite se coagula entiérement; mais le coagu- 
lum était peu ferme. L’eau retirée de l’abdomen d’un homme, et qui était 
trés-claire, exposée a la flamme d’une lampe, devint trouble. L’eau de 
lamnios ne renferme que trés-peu de matiére coagulable. Apres avoir fait 
coaguler par la chaleur toutes ces espéces de sérum, je recueillis la por- 
tion non coagulable de chacune, et je la soumis a l’action de l’extrait de 
Goulard ; elle se coagula immédiatement (*). 

Je ne sais si ce liquide a Ja méme pesanteur spécifique que celui qui se 
coagule par la chaleur: car bien qu’il se montre Je plus lourd, lorsquw’il 
est coagulé par l’extrait de Goulard, il est possible que son union avec 
le plomb ajoute asa pesanteur naturelle. 

Le sérum a probablement pour usage de tenir les globules rouges ¢ en 
suspension et non dissous, car on le trouve en quantilé d’autant plus 
grande que ces globules sont plus abondants. Il est destiné aussi a tenir 
en suspension et a dissoudre toutes les substances étrangéres qui péne- 
trent dans le sang, soit dans un but d’utilité pour l'économie, soit par 
toute autre cause, et sur lesquelles il agit comme dissolvant commun. 
Ainsi, on voit que chez les sujets atteints de jaunisse, le sérum est plus 
jaune qu’a l’ordinaire; il en est de méme chez les personnes qui font 
usage de rhubarbe. Il est probablement le dissolvant de toutes nos sécré- 
tions. 

Je pense qu’il n’est pas nécessaire de dire combien il entre d’eau dans 
la composition du sang. Pour constituer un corps ou un composé parfait, 
il est indispensable que toutes les parties de ce composé présentent une 
proportion convenable; et comme Je sang, chez un grand nombre d’ani- 
maux , se compose de quatre parties distinctes, savoir : la lymphe coagu- 
lante , le sérum, qui se compose de deux parties, et les globules rouges, 
chacune de ces parties, quand elle est a |’état de perfection, doit avoir sa 
quantité normale d’eau. Il est probable que la lymphe et la partie rouge 
ne peuvent étre unies qu’a une quantite limitée d’eau , mais que le sérum 
peut étre dissous dans une quantité quelconque de ce liquide. Toutefois , 
en tant que sérum, il ne comporte qu’une certaine proportion d’eau, ce 
qui a été prouvé jusqu’a un certain point par l’expérience dans laquelle, 

apres avoir ajouté de l’eau au sérum, on soumit le mélange a la coagula- 
tion par la chaleur : l'eau se sépara et ne fit point partie du coagulum. 

Parmi !es liquides des animaux, il en est quelques-uns, tels que ceux 
qui lubrifient les surfaces , qui, soit dans la circulation, soit en dehors de 
la circulation, sont a l'état de vapeur tant que l’animal est vivant. En 
effet, si l’on enléve l’épiderme, la surface mise a découvert ne tarde point 
4} se dessécher; si l’on enléve Ja peau sur un animal récemment tué, la 
surface dénudée se desséche immédiatement; enfin, si lon ouvre une 
cavité naturelle sur un animal vivant, la surface de cette cavité se des- 
seche avec rapidité. Ces résultats prouvent qu’une partie des liquides de 


(*) Ce sont simplement des exemples de la précipitation de ’albumiue ou du mucus, 
en proportions yariables, au moyen de extrait de Goulard, Jai Be 
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animal s’évapore sur la surface qui est. mise a découvert. Mais si, apres 
avoir tué l’animal, on le laisse se refroidir avant de Jui enlever la peau 
ou d’ouvrir une de ses cavités, et qu’on lui communique le méme degré 
de chaleur que lorsqu’il était vivant, on n’observe aucune évaporation im- 
médiate sensible quand on enléve la peau, et les parties mises a décou- 
vert restent humides. Cette volatilité me parait done liée a Ja vie et non a 
la circulation; car, dans les deux cas, la circulation a cessé avant l’expé- 
rience. Je ne sais si c’est cette partie volatile qui produit l’odeur que ré- 
pandent les animaux récemment tués, quand on les dépouille ou quand on 
ouvre leur corps; mais il est 4 remarquer que la manifestation de cette 
odeur suit les mémes lois que l’évaporation en question, car si on laisse 
Yanimal se refroidir, i] ne la répand plus, lors méme que sa température 
est élevée au méme degré que pendant qu'il était vivant (*). 

Quelquefois le sérum du sang est laiteux, et alors, par le repos, il ar- 
rive souvent qu’il se forme a sa surface une écume blanche semblable ade 
la créme. Ce fait a été trés-probablement observé d’abord dans le sang 
humain, mais il ne Jui appartient point exclusivement. Quoique cette cir- 
constance soit assez fréquente, il ne s’en présente cependant que peu 


(*) La vapeur qui émane du sang récemment sorti de ses vaisseaux est de la méme 
nature, et est constituée presque exclusivement par de l’eau tenant en dissolution une 
petite quantité de matiére animale et de sels, unie a un principe aromatique particulier. 
Il arrive parfois que cet effluve s’éléve avec tant d’intensité, qu'il détermine de la 
céphalalgie, des nausées, des syncupes, la dyssenterie, et méme la mort. Dans les cas 
de suppression d’urine, il acquiert un caractére urineux trés-prononcé. Orfila et, plus 
récemment, Barruel (Ann. d’hygicne, t.1, pages 274, 550; Revue méd., sept. 1829), 
ont cherché a établir la possibilité de caractériser le sang de homme et des diverses 
espeéces d’animaux par l’odeur particuliere qui s’éleve de taches sanguines sur lesquelles 
on verse de l'acide sulfurique concentré. Suivant eux, Vodeur qui est ainsi exhalée res- 
semble d’une maniére frappante a l’odeur de la transpiration ou de Vhaleine de J’ani- 
mal dont on a pris le sang, et ce phénoméne est surtout caractéristique pour le sang 
des hommes dont Je teint et les cheveux sont bruns et pour celui des animaux carni- 
yores. Afin de constater le degré d’exactitude des assertions de Barruel, M. Leuret en 
yoya a ce chimiste quatre fioles contenant du sang de beeuf, de cheval, d’homme et 
de femme. Barruel reconnut les deux premiers, mais, relativement aux deux autres, il 
prit le sang d’homme pour du sang de femme, et vice versd ; erreur qui ne faisait que 
corroborer ses doctrines, car il se trouyait que l'homme qui avait fourni le sang était 
blond, tandis que la femme était brune et remarquablement forte. Ces idées ont été 
soutenues par Leuret et par Chevallier, et combattues avec non moins d’énergie par 
Raspail, Villermé et Soubeiran; de sorte qu'il regne actuellement des doutes trés-graves 
sur ce sujet, et je pense qu’en médecine légale un tribunal ne pourrait admettre une 
preuve fondée sur de pareilles données (Raspail, Chim. organ., p. 383; Ann. des se. 
dobs., 1829, t. 11, pages 183, 465). 

Les taches de sang sur le linge et sur les instruments d’acier peuvent étre distin- 
gucées de toute autre tache: 1° par le dégagement de l’'ammoniaque 4 la distillation seche; 
2° par les effets que produisent les acides et les sels neutres sur les solutions de ma- 
tiéres colorantes; 3° au moyen des réactifs ordinaires de l’albumine; et 4° par l’action 
de la chaleur, sous Viufluence de laquelle le sang se détache de l'acier sous forme d'é- 
cailles, de maniére que celui-ci reste assez net et sans rouille. DROP, 
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d’exemples a l’observation de chaque chirurgien dans le cours habituel de 
ses saignées. Lorsque ce phénomene s’est offert a moi, je me suis in- 
formé de l'état de santé du sujet; j’ai étudié la nature de cette modifica- 
tion, et j'ai recherché si elle ne présentait point quelques variétés. Autant 
que je puis en juger par mes observations, il n’est guére possible de lui 
assigner une cause. L’ayant observé plus fréquemment chez des femmes 
enceintes , je pensai d’abord qu’il pouvait avoir quelque connexion avec 
Vétat de grossesse; mais je l’ai rencontré chez d’autres femmes et quel- 
quefois chez des hommes. Cependant il est possible que la grossesse dis- 
pose la constitution a cette espece de modification du sang, de méme 
qu’elle la dispose a produire dans ce liquide d’autres caractéres, par 
exemple, ceux de l’inflammation; car on voit souvent le méme effet ou 
la méme maladie provenir de causes diverses qui n’ont aucune connexion 
immédiate entre elles. ; 
On a émis plusieurs opinions sur la nature et sur la cause de cet aspect 
du sérum. On a supposé qu’il était produit par Ja présence du chyle non 
encore assimilé; mais il ne se présente pas assez souvent pour qu’on puisse 
Pattribuer a cette cause. Hewson a pensé qu’il dépendait de la présence 
de la graisse ou d’un liquide huileux absorbé; mais cette hypothése n’est 
pas admissible , car l’aspect n’est pas le méme dans tous les cas (*). 


(*) L’aspect opalin ou laiteux du sérum parait étre di a la présence de certains élé- 
ments (la stéarine et l’oléine) qui existent naturellement daus le sang (voyez lanalyse 
qui est consignée pages 30 et 31), mais qui, sous l’influence de certaines circonstances, 
sont en exces dans l’économie. Dans un cas de cette espece tres-bien caractérisé, le doc- 
teur Babington a évalué a trois pour cent sur la masse totale du sérum Ja quantité de 
matiére oléagineuse qui y était contenue (Med.-Chir. Trans., t. xvt, p. 46); dans deux 
autres cas, le docteur Traill ’a évaluéea 2.44 et a 4.50 pour cent (£dinb., Med. and 
Surg. Journ., t. xvit, pages 235, 637, avril 1823), et le docteur Christison a 5 pour 
cent (zbid., octobre 1829). Dans le sérum a l’état normal, la proportion ne doit pas étre 
de plus de 0.257, ou un quart, pour cent. 

Le sérum laiteux varie pour la pesanteur spécifique de rorg a 1024, celle du sérum 
normal étant de 1029.5. Cette diminution de pesanteur spécifique du sérum laitenx 
parait dépendre d’une diminution équivalente dans la proportion de l’'albumine, et offre 
un exemple de la facilité avec laquelle un principe animal se transforme en un autre 
dans certaines conditions particuliéres de l'économie, transformation qui est ici assez 
analogue a celle de la fibrine desséchée, et peut-étre aussi de l'albumine, en adipocire, 
par leur digestion dans ]’éther et dans lalcoul (voyez la note dela p. 62). Le docteur Ba- 
bington n’a trouvé aucune proportion entre le degré de l'aspect laiteux du sérum et la 
quantité de matiére huileuse qu'il contient. On peut facilement obtenir la matiére hui- 
leuse en agitant le sérum avec de l’éther, en décantant, et en faisant évaporer le liquide 
décanté. Cette matiére, recueillie sur du papier brouillard ou sur de l’amiante, brale 
comme toute autre espéce d'huile. 

Lorsque la quantité de matiére huileuse est trés-considérable, le sang presente une 
couleur laiteuse ou de chocolat au moment méme ow il sort du vaisseau, ce qui prouve 
clairement que la substance huileuse existe primitivement dans le sang, en d'autres 
termes, qu’elle est extraite, mais non produite par les opérations chimiques au moyen 
desquelles on Vobtient (le Canu, dans Journ. de chim. méd. Juin 1835). 

Les circonstances sous I'influence desquelles on a vu le sérum laiteux exister, sout 
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Les globules qui produisent cet aspect laiteux n’ont pas la méme pe- 
santeur spécifique dans tous les cas; car si, comme je le crois, ils surna- 
gent toujours dans le sérum et souvent dans l'eau elle-méme, ils tom- 
bent quelquefois au fond de l’eau. La créme blanche qui nage a la partie 
supérieure du sérum est probablement formée aprés que le sérum s’est 
séparé de la masse totale du sang, car si, avant cette séparation, elle exis- 
tait telle qu’elle est, elle se trouverait retenue dans le coagulum comme 
les globules rouges, ce qui n’a point lieu; par conséquent, elle n’existe 
point dans le sang lorsqu’i! est en circulation. 

Je saignai une petite femme qui paraissait 4 moitié idiote et qui était 
enceinte; cette opération fut faite dans l’aprés-midi, environ trois ou 
quatre heures aprés un repas qui se composait de cételettes de veau. Le 
lendemain, ayant examiné le sang, je trouvai le sérum d’un blanc de 
lait et recouvert d’une pellicule blanche qui nageait 4 sa surface, comme 
de la creme. 

Je saignai au bras, environ a deux heures aprés-midi , une dame qui 
était enceinte de six mois. Elle n’avait mangé qu’une rotie et bu une tasse 
de chocolat 4 son déjeuner, vers dix heures du matin, c’est-a-dire quatre 
heures avant la saignée. Le lendemain, je trouvai le sang un peu plus en- 
flammé qu’il ne l’est d’ordinaire chez les femmes enceintes , et je remar- 
quai aussi une couche blanche et mince qui occupait la partie supérieure 
du sérum. Cette couche, examinée au microscope, me parut globuleuse. 


trop peu uniformes pour qu’on puisse déterminer d’une maniére probable ]’état de 
léconomie qui produit cette modification (Journal de pharmacie , n° X). Mareet, Ber- 
zelius et Thackrah, se sont accordés pour supposer que cet aspect est di a un mélange 
de chyle non assimilé avec le sang; cette conjecture emprunte quelque consistance au 
fait suivant, savoir, que le sang d’un aninial qui a été soumis récemment a un régime 
animal trés-gras offre précisément le méme aspect. « Lorsque les vaisseaux lactés, dit 
Thackrah, sont largement distendus (chez des chiens), le sang présente presque 
toujours cette apparence crémeuse, On peut méme, en général, produire cet aspect a 
yolonté, en tirant du sang de V’animal a une époque déterminée aprés un repas co- 
pieux. » (Op. cit., p. 130.) Le méme aspect du sang a été aussi observé fréquemment 
dans le sérum d’animaux tres-gras. Le docteur Prout regarde la matiére grasse du chyle 
comme de l’albumine a l'état rudimentaire. 

Ainsi, soit par une cause, soit par une autre, comme l’absorption d’un chyle re- 
marquablement riche aprés un repas abondant, ou l’accroissement soudain et tempo- 
raire de l’action des absorbauts, une quantité anormale de graisse peut étre absorhée 
et portée dans le sang, ou elle est tenue en suspension dans le sérum sous forme d’é- 
mulsion, et ou elle devient visible. M. Raspail a cherché 4 expliquer l’aspect laiteux du 
sérum, en supposant qu'il se forme dans le sang un acide qui sature la soude libre du 
serum et précipite l’albumine. 

Plusieurs observations qui ont été consignées dans le quatritme volume du Dublin 
Journal of Med. and Chem. Sciences, et qui ont trait 4 des évacuations graisscuses ex- 
traordinaires par l’anus, présentent des cas remarquables d’irrégularité dans l'action 
des vaisseaux absorbauts. Dans les Annali universali, on lit une observation ou l'on 
Voit que trente livres de graisse furent évacuées par l’anus en vingt-quatre heures, « Le 
malade était presque entitrement épuisé, et sa peau pendait en longs replis, comme 
si la totalité de sa graisse avait été absorbée. » i seg 
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L’ayant délayée dans de l'eau, je ne vis point les globules se dissoudre 
comme font les globules rouges; j’en jetai quelques-uns dans del’eau, et je 
remarquai qwils s’élevérent a la surface, mais moins rapidement que 
dans le sérum. Environ six jours aprés, je saignai la méme dame une se- 
conde fois; elle avait déjeuné de la méme maniére, et il s’était écoulé le 
méme espace de temps depuis son déjeuner; le sang était encore couen- 
neux, mais le sérum ne présentait aucune couche blanche a sa surface. 

J’ai examiné un sérum laiteux qui provenait du sang d’un malade de I’hé- 

pital Saint-Georges. Cet homme avait recu sur Ja téte un coup violent qui 
lavait étourdi, mais quin’avait produit aucun symptome facheux. Je ne pus 
découvrir dans ce sérum, a l'aide du microscope, rien qui ressemblat a 
des globules ou a des flocons, quoique le microscope fit trés-puissant. 
Les globules rouges mélés avec ce sérum s’y comportérent comme dans 
le sérum ordinaire. Il se dessécha uniformément comme la couenne du 
sang. 
On laissa reposer du sang tiré d’une des veines du bras et qui n’offrait 
d’autre caractére particulier que d’avoir un sérum laiteux , afin d’observer 
les changements spontanés qui s’opéreraient dans ce sérum. La partie 
blanche s’éleva 4 la surface, comme la créme, ce qui prouvait qu’elle 
était plus légére que le sérum, et ainsi rassemblée, elle présenta une cou- 
leur trés-blanche. Examinée au microscope, elle était évidemment globu- 
leuse; mais les globules étaient plus petits que ceux du sang rouge. Ces 
globules ne parurent point se dissoudre dans l’eau comme les globules 
rouges. 

Thomas Skelton, aubergiste, Agé de 47 ans, d’un tempérament assez 
robuste, et sujet a des rhumes fréquents accompagnés de toux, d’en- 
rouement, et d’une expectoration qui provenait soit des bronches, soit 
de la gorge, mais jouissant d’ailleurs d’une bonne santé, fut pris d'un 
rhume violent, avec géne de la respiration, pour lequel il consulta 
M. Wilson, apothicaire; celui-ci lui fit au bras une saignée de douze 
onces, qui le soulagea beaucoup. Quatre heures avant d’étre saigné, il 
avait mangé un peu de pain et de beurre, et bu un peu de thé sans lait. 
Le sang forma un caillot solide, et le sérum qui s’en sépara présenta une 
‘couleur blanche avec teinte jaundtre, semblable a la couleur de la creme. 
A la partie supérieure de ce sérum, flottait, comme une autre créme , 
une couche qui était encore plus blanche. Cette créme, examinée 
au microscope , avait une apparence floconneuse; elle ne se coagula pas 
plus tét que le sérum ordinaire. En la mélant avec de l’alcool , on produi- 
sit un composé blanc qui, par Je repos, se précipita au fond du vase. Ce 
précipité était dd trés-probablement a la coagulation du sérum avec lequel 
elle était unie. 

Les globules du sérum blane different des globules rouges par la cou- 
Jeur, par la pesanteur spécifique, par le volume, et par la propriété qu‘ils 
ont d’étre insolubles dans l'eau. 

Pour s’assurer si cette substance est du chyle, il faudrait traiter du 
chyle de la méme manieére dans du sérum, ete. 
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Je plongeai un morceau de papier brouillard dans cette créme , jusqu’a 

ce qwil l’etit tout absorbée. Je plongeai également un morceau du méme 

papier dans le sérum; je les fis sécher tous les deux, et je les brdlai, afin 

de voir si l'un brdlerait plus vivement que l’autre; mais je ne remarquai, 
sous ce rapport, aucune différence. 

La partie blanche du sérum laiteux, mise dans l’eau, tombe au fond du 


vase. 
§ IV. Des globules rouges. 


Bien que la partie rouge du sang ait été, plus que les deux autres, 
objet de l’attention des médecins, je me suis décidé a ne la décrire que 
la derniére , parce que je la considére comme la moins importante. Non- 
seulement elle n’existe point dans le sang de tous les animaux, comme 
la lymphe coagulante et le sérum, mais encore on ne la trouve point dans 
toutes les parties des animaux qui la présentent dans la masse générale 
de-leur sang (*). 

Ainsi que je Pai déja fait remarquer, le sang des animaux qui nous 
sont le plus familiers apparait a]’ceil nu comme une masse liquide rouge, 
dont une partie se coagule quand le sang est hors de ses vaisseaux. Tou- 
tefois, on peut, par le lavage, débarrasser le coagulum de la partie 
rouge assez complétement pour le laisser entiérement blanc, ce qui dé- 
montre que le sang n’est point entiérement rouge, mais que seulement 
il posséde une matiére rouge qui est mélangée avec ses autres parties 
constituantes (**). 


(*) Le sang de toute la tribu des insectes est complétement privé de particules rouges; 
il en est de méme probablementchez la plupart des animaux qui se trouvent placés au- 
dessous de ceux-ci. Cependant on a supposé et avancé que leur sang contient des glo- 
bules, bien que ces globules ne soient pas rouges. J’ai examiné le sang du ver a soie, de 
Véerevisse de mer, etc., avec des microscopes d'une grande puissance, mais jamais je 
n'ai pu découvrir autre chose qu’une masse uniforme et transparente. 

Joun Hunter. 

Voyez les lecons d’anatomie comparée du professeur Grant, daus la Lancet, 1833-4, 
t. 1, p. 868 et suiv. L’existeuce des globules dans le sang des insectes y est considérée 
comme un fait incontestable. Voyez aussi Bowerbank, dans Entom. Mag., t. 1, p. 2395 
cet auteur, nou-seulement admet leur existence, mais encore affirme qu’ils perdent leur 
forme elliptique particuliére pour revétir la forme de ceux des mammiferes, quand ils 
sont privés de leur enveloppe extérienre. J. F.P. 

(**) Chez les auimaux d’une organisation élevée , la matiére colorante rouge ou hé- 
matosine nest point répandue dans toute la masse du sang comme chez les animaux 
de la classe des annélides, mais elle appartient exclusivement aux particules globuleu- 
ses du sang et constitue l’enveloppe externe de leur noyau fibrineux, Cette matiére, 
séparée des autres parties du sang et desséchée, est une substance inodore et insipide, 
rouge a la lumiére de transmission , et de couleur grenat foncé 4 la lumiere de réflexion, 
tres-soluble dans l’eau, et susceptible d’étre conservée pendant un temps considérable 
Sans se putréfier. Dissoute dans cinquante parties d’eau, elle commence a se coaguler a 
la température de 149” Fahr., et précipite sous forme de petits flocons bruns insolu- 
bles. MM. Prevost et Dumas ont essayé de démontrer que la matiére colorante n’est 
pas réellement dissoute dans l'eau, mais qu'elle y est a l'état de division extréme, de 
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Tous les autres renseignements que nous puissions nous procurer sur 
la partie rouge du sang, nous sont transmis par Je moyen des verres 
grossissants, qui nous fournissent des données importaiites, Avec leur 
Secours, on voit que la partie rouge du sang est composée de corps glo- 
buleux qui nagent dans la lyinphe et dans le sérum. C’est probablement 


telle sorte que les fragments, quoique assez petits pour passer a travers un filtre, se- 
raient encore clairement visibles au microscope. J'ai déja dit que ’hématosine est ge- 
néralement regardée aujourd’hui comme une modification de l’élément albumineux. 
Suivant Berzelius, elle contient environ 0,625 pour cent de fer , quiy est dans un état 
particulier de combinaison, et dont la présence peut étre rendue manifeste au moyen 
des réactifs de ce métal, aprés qu’on a décoloré le mélange avee le chlore gazeux. Le 
méme chimiste affirme que quatre cents grains de mati¢re colorante ont fourni, par 
Vincinération, cing grains de cendre qui, a une analyse exacte, se sont trouvés con- 
tenir: 
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(Med.-Chir. Trans., t. 111, p. 216; Engelhart, dans Edin. Med. and. Surg. Jour., 
janv. 1827; et Rose, dans Ann. de Chim, et de Phys., t. xxx1v, p. 268.) 

La présence du fer dans cet élément du sang, a l’exclusion des autres, et la tendance 
connue du peroxyde de fer a former des sels de couleur rouge, ont porté généralement 
les chimistes a supposer que la couleur du sang est due a ce métal. Je renvoie a Ber- 
zelins (wbi ut supra) et au docteur Bostock (Physiology , t. 1, p. 460) les lecteurs qui 
voudraient prendre connaissance des arguments qui ont été mis en avant a ce sujet. 
Je me bornerai a faire observer ici 1° que les nuances produites par l’action des réac- 
tifs sur le sang sont enticrement différentes de celles qu’on obtient par leur action sur 
les composés du fer; et 2° que l'intensité de la couleur du sang est trop grande pour 
que Von puisse la rapporter a la petite quantité de fer qui existe dans le sang. Le 
docteur Ure a émis Vidée ingénieuse que la couleur du sang pourrait bien dépendre 
de la présence du sulfocyanate de potasse, substance qui a été découverte dans la 
salive, et qui, avec le peroxyde de fer, produit une couleur trés-prononcée qui res- 
semble beaucoup a celle du sang. Le docteur Williams, d’aprés l’autorité du docteur 
Maton, cite « le cas d’une dame, dont la sueur, quand elle était abondante, tacbait le 
linge dans certaines régions du corps, principalement au cou et sur les poignets, en 
un cramoisi brillant, coloration que le docteur Prout attribua au sulfecyanate de fer. » 
(Med. Gazette, t. xvi, p. 724.) Mais Vexplication que donne Brande de la couleur du 
sang est la plus vraisemblable de toutes. IL suppose que la coloration de l’hématosine 
est due a un principe colorant particulier, capable, ainsi que la cocheuille et la garance, 
d’agir comme teinture et de se combiner avec les oxydes métalliques. Des morceaux 
de calicot, imprégnés soit d'une solution de sublimé corrosif, soit d’une solution de 
nitrate de mercure, et plongés ensuite dans une solution aqueuse d’hématosine, acquie- 
rent une teinte permanente d’un beau rouge de laque, non altérable a l'eau; et une 
solution d’écorce de chéne produit une couleur a peu de chose pres égale a celle de 
la garance, et assez solide. Les teinturiers arméniens ont été longtemps dans lhabi- 
tude d’employer ’hématosine conjointement avec la garance, afin d’assurer la solidité: 
de cette couleur (Phil. Trans,, 1812), JR 
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cette circonstance, savoir, que la partie rouge du sang a une forme dé- 
terminée , qui a porté les anatomistes a lui accorder plus d’attention 
qu'elle ne le mérite, comme s’ils eussent pu découvrir dans cette étude 
aucun principe essentiel du sang ou de |’économie animale. 

Cette connaissance est de date récente, car on n’a pu se livrer a l’exa- 
men des corps trés-petits qu’aprés l’invention et l’application des verres 
grossissants. Malpighi fut probablement le premier qui employa le mi- 
croscope dans ce but; en 1668, il publia une description des caractéres 
extérieurs des globules renfermés dans les vaisseaux sanguins de Pépi- 
ploon, qu'il prit toutefois , par erreur, pour des globules de graisse. Les 
recherches microscopiques furent poursuivies avec beaucoup d’ardeur par 
Antoine Van Leewenhoeck , qui apercut les globules rouges le 15 aotit 1673. 
Ces premiers observateurs ont probablement imaginé plus encore quils 
n’ont vu. ; 

Lorsqu’une ancienne opinion est en partie condamnée et qu’une nou- 
velle est mise en ayant, il n’est nécessaire que de rechercher jusqu’a quel 
point l’opinion nouvelle est exacte; si celle-ci n’est point démontrée, il 
faut revenir a l’ancienne croyance , ou s’attacher a quelque autre. 

Hewson s’est donné beaucoup de peine pour examiner le sang au micros- 
cope, et a donné des figures qui représentent les différentes formes des 
globules sanguins (Phil. Trans., 1773, p. 303); mais il ya lieu de croire 
qu il a pu étre décu de méme que Malpighi et les autres. 

Les globules rouges sont toujours a peu de chose prés du méme vo- 
lume chez le méme animal, et lorsqu’ils nagent dans le sérum, ils ne se 
fondeut point les uns dans Jes autres comme fait l’huile, qui est divisée 
en petits globules dans l'eau. Leur forme ne leur vient donc point de 
Jeur défaut d’union avec le sérum; ils ont en réalité une figure et un vo- 
lume déterminés. Crest ce qui a lieu également pour les globules du lait. 
En effet, le lait étant un corps buileux, ses globules ne sont pas solubles 
dans l’eau ; ce ne sont point non plus des gouttelettes d’huile pure suscep- 
tibles de se fondre les unes dans les autres: ils ne se dissolvent pas da- 
vantage dans l'huile. Je considére done les globules du sang comme des 
corps réguliers , dont deux ne peuvent se réunir pour en former un seul. 

Je ne sais comment me rendre compte de I’état globuleux de !a partie 
rouge du sang, qui semble ainsi se rapprocher de la nature des corps so- 
lides. Cependant les particules elles-mémes ne paraissent pas avoir les pro- 
priétés des solides : au toucher, elles ne communigquent nullement la 
sensation de solidité; quand elles sont en circulation dans les vaisseaux 5 
on peut les voir prendre une forme elliptique pour s’adapter au diamétre 
de ceux-ci. Elles sont done constituées par un liquide qui, tant qu’el- 
les sont dans le sérum, est doué d’une attraction qui s’exerce sur ses pro- 
pres molécules et leur donne leur forme globuleuse, sans quelles aient 
toutefois la faculté de s’unir ensemble, ce qui peut dépendre de ce que 
la sphére de leur attraction centrale ne s’étend pas au dela de leur pro- 
pre circonférence. Cependant, si elles présentent une forme ovale chez 
quelques animaux, comme plusieurs auteurs l’ont écrit, cette circons- 
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tance ne permet point de les considérer comme des globules liquides doués 
d'une attraction centrale; mais cette assertion est probablement le résul- 
tat d'une erreur d’optique. Quelle que soit leur forme, je présume qu’elle 
est toujours la méme chez les mémes animaux, et sans doute aussi chez 
tous les animaux, car elle doit dépendre d’un principe invariable inhé- 
rent au globule lui-méme. On doit done avoir peu de confiance dans les 
auteurs qui ont décrit les globules comme étant de forme ovale chez quel- 
ques animaux, car ils ont été jusqu’a leur attribuer des formes étranges 
et diverses chez le méme animal (*). 


(*) On peut certainement étre trompé par les apparences que produisent les verres 
grossissants. Et. quoique les objets qui sont assez gros pour étre vus 4 |’eil nu soient 
les mémes quand on les voit au moyen d’un verre qui ne grossit qu’a un faible degré, 
cependant, s’il est vrai qu’on ne doive pas s’en rapporter a I’cil nu quand il examine 
un objet trop petit pour étre nettement pereu par lui, a plus forte raison ne doit-on 
pas senrapporter a lui quand l'objet de son examen est un corps infiniment plus 
petit qui est amené par un verre grossissant aun volume semblable. Dans ce dernier 
cas, notre qil est privé de tous les rapports extérieurs a l'aide desquels, par habi- 
tude, il juge avec plus de précision des corps qui sont l'objet de son attention. En ou- 
tre, l'ceil a la faculté de varier sa forme et de l’adapter aux différentes distances qui 
le séparent des diverses parties de tout objet quiest a sa portée, de maniére que cet 
objet se présente toujours a lui comme un tout complet; or, les verres grossissants 
ne jouissent point de cette propriété. Par exemple, quand on examine un corps sphé- 
rique, il faut varier la position du verre grossissant, et présenter successivement les 
divers points de I’hémisphére soumis a la yue en autant de foyers, attendu que chaque 
point particulier n’a point sur notre cil le méme effet relatif que lor’squ’on les em- 
brasse tous en méme temps. Si, dans de telles circonstances , les corps arrondis pré- 
sentent des conformations diverses, c’est que notre ceil ne peut varier assez sa forme 
pour modifier la distance focale du verre grossissant, de sorte qu'il ne donne que la 
forme de la partie qui est situ¢e au foyer du verre et qui se trouve placée dans un 
plan indéterminé; il y a méme augmentation apparente du nombre des parties, s'il y 
a plus d’un foyer; et ces phénoménes varient suivant le degré d’opacité ou de transpa- 
rence du corps qu’on examine. 

I] est a remarquer aussi que, par l’effet de ’babitude, les actions nécessaires de notre 
corps sont une source de renseignements pour notre esprit. Ainsi, par cela seul que 
Veil accomplit, comme instinctivement, les actions nécessaires pour s'adapter tout 
dune fois aux diverses circonstances de l'objet qu'il explore, il en résulte pour Pesprit 
un renseignement qui est indépendant de limpression réelle produite par cet objet; 
de sorte que nous sommes instruits a la fois par impression et par l’action qui en 
est la conséquence. Or, c'est ce qui n’a plus lieu quand on emploie des verres grossis~ 
sants. Alors, en effet, les diverses distances focales de hémisphére offert a la vue ne 
s'accordent point avec celles auxquelles nous placons nos yeux quand nous les adap- 
tons aux distances variées des différentes parties d’un corps arrondi que nous regar- 
dons. Nous n’avons done plus pour nous guider que l'impression, qui est nouvelle et 
par conséquent imparfaite, car le centre de Vobjet se trouve trop rapproché de Veil 
pour que la circouférence puisse étre vue a la méme distance, et quand la circonfé- 
rence est percue, le centre se trouve porté en deca du foyer, de maniére a étre vu 
moins clairement; car, qu’un ail, qui a un foyer donné et qui peut le modifier jus- 
qu’a un certain point quand il regarde des objets sans aucun secours, regarde a travers 
un verre grossissant d'une force queleonque, il faut que la distance de lobjet varie 
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Les globules du sang jouissent de plusieurs propriétés. Ils sont la seule 
partie du sang qui ait une forme et ume couleur, deux propriétés qui 


suivant la force grossissante du verre, parce que l'cil n'est pas capable de modifier la 
distance focale de l’ceil et du verre grossissant réunis, et cela, probablement, en rai- 
son inverse de la force grossissante du.verre. On peut observer le méme phénoméne 
chez les personnes atteintes de myopie a un trés-haut degré; c'est, en effet, chez ces 
personnes que l’eil comporte le moins de variations relativement a la distance: il peut 
se trouver qu’un corps arrondi soit précisément d'un volume tel, que l’une ou I’autre 
de ses parties soit hors de la distance focale de l’eil, et qu'il faille le rapprocher et 
Yéloigner alternativement pour en voir le centre et la circonférence. En réalité, pour 
produire le méme effet sur tous les yeux, il faut présenter des corps sphériques dont 
le volume soit en proportion de la distance du foyer. 

Les apparences qu’offrent les corps trausparents quand on les voit atravers un verre 
grossissant sont encore plus trompeuses que celles qui émanent des corps opaques; 
car ua corps opaque ne transmet que la lumiére réfléchie, qui toutefois varie suivant 
la maniére dont les rayons arrivent sur l'objet : la lune, qui est un corps opaque, 
uous offre diverses formes, et par conséquent nous envoie sculement la lumiére et 
Yombre qui proviennent de Virrégularité de sa surface. Mais un corps demi-transpa- 
rent, comme un globule rouge, transmet a la fois la lumiére qui se réfléchit de sa 
surface, et d’autres rayons qui sont réfractés, avec des variations qui dépendent de la 
direction de la lumiére projetée sur Yobjet par rapport a notre ail. 

Dans quelques corps transparents, il y a encore plus de variétés, car ils nous trans- 
mettent la lumiére réfléchie et la lumiére réfractée; et ces effets varient suivant la 
distance qui sépare lobjet de l’eil et suivant la distance de la lumiére. 

Si le corps transparent n’est pas parfaitement arrondi, ou si, par quelque circons- 
tance, luniformité de structure d’ou dépend sa transparence est détruite, ce qui, je 
erois, arrive aux globules rouges quand ils sont délayés dans le sérum, les réflexions 
et les réfractions diverses transmettent a Veil Vimpression d’autant de formes diffé« 
rentes, J. Hunrer. 

Les perfectionnements qu’on a apportés a la construction des microscopes en adop- 
tant les verres achromatiques, n'ont dissipé qu’en partie le scepticisme avec lequel on 
accueille justement les observations faites avec le secours de cet instrument. Les asser- 
tions des différents observateurs micrographes présentent encore entre elles le plus 
grand désaccord : « L*histoire détaillée, dit le docteur Bostock , des erreurs auxquelles 
cet instrument a conduit ceux mémes qui se sont montrés le plus habiles dans son em- 
ploi, ne serait pas propre a inspirer beaucoup de confiance dans les hypothéses et 
dans les spéculations qui out pour base des objets qu’on ne peut découvrir qu’avec 
Vaide de microscopes trés-puissants, » Quiconque a lu les descriptions contradictoires 
qu’on a données des globules du sang, reconnaitra, je pense, la justesse de cette re- 
marque. 

Hewson, Home, Meckel, Bauer, Prevost, et le plus grand nombre des auteurs qui 
font autorité, décrivent les globules du sang comme consistant en un noyau central 
entouré par une vésicule transparente; Nodgkin affirme que ce sont des gdteaux apla- 
fis, et rejette Vidée d'une vésicule; d'autres soutiennent quwils sont elliptiques, sphé- 
riques on ovoides; et d'autres enfin, que ce sont de simples anncaux avec une dépres- 
sion centrale, ou de simples disques avec une ¢lévation centrale, 

On remarque laméme dissidence relativement aux évaluations qui ont été données 
du volume de ces globules. Twine estimait que leur diamétre yarie de aaa7 4 usac Ue 
pouce; Baner Pévalue a >+-; Hodgkin, 4 74; Cavallo, a sag; Rudolphi, de 
seca A Saczs Wollaston, a =; Prevost et Dumas 4 sr53 Raspail, de s43 asccs 
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sont facilement appréciables aux yeux, et qui rendent le liquide ‘entier 
plus visible. Dans le corps vivant, en rendant le sang appréciable a la 


Haller, Home et Kater, a =>; et Young, a -4,. Parmi ces assertions contradictoires, 


il serait absurde de prétendre en trouver une qui fat l’expression exacte de la vérité; 
aussi ne doit-on considérer que comme une sorte d’approximation la description qui a 
été donnée par le professeur Mayo des globules du sang, et que je place ici, pre- 
miérement parce qu’elle s’accorde trés-bien avec mes propres observations, et secon- 
dement, parce qu'elle rentre autant que possible dans lesprit des autres considéra- 
tions auxquelles je me suis livré ci-dessus. 

«La forme des globules du sang (chez homme) peut étre comparée 4 celle d’un 
ceuf de ver a soie. Ils sont circulaires et extrémement minces, offraut des bords ar- 
rondis et une dépression centrale sur chacune de leurs faces aplaties. Leur diamétre 
est trés-exactement de 5,, de pouce; ils sont flexibles, et quand on les fait rouler sur 
leurs bords, ils se plient souvent de telle maniére, quils paraissent consister en un 
noyau central, qui nait, en faisant saillie, d’mn disque mince. Les figures 5 a 10 
(veyez planche 20) représentent six carrés d’un micrometre , dont chaque cété a = de 
pouce; dans les carrés 5, 6 et 7, on a dessiné différents aspects des particules du sang 
humain, leur dépression centrale, et diverses positions qu’elles peuvent prendre quand 
elles roulent sur un plan ‘incliné. Les figures 8, 9 et 10, représentent les particules 
du sang de la raie; elles different principalement de celles du sang humain par leur 
volume plus considérable, par leur contour ovalaire, et par la forme ovale de leur 
dépression centrale. » (Outlines of human physiology, 3° édition , p. 23.) 


Le volume et la forme des globules du sang different d’une maniére trés-remarquable 
chez les différents animaux ; chez la raie, par exemple, ces globules sont elliptiques et 
environ deux fois aussi Jv que ceux du sang humain; chez les poissons, leur dia- 
metre présente environ de =4, a =; de pouce; chez les grenouilles, il est de 4; 
chez la truie de mer, ils sont environ dix fois aussi gros que ceux du sang humain, et 
chez la salamandre de terre, prés de treize fois; ceux de ce dernier animal sont les 
plus gros qui aient été observés jusqu’a présent. Il est a remarquer que les globules 
sont plus gros chez les animaux a sang froid que chez les mammiféres, et que la forme 


ovale ou elliptique est plus nettement marquée dans les globules des premiers que 
dans ceux des derniers. 











Sir Everard Home aavancé que lorsque les globules du sang sont débarrassés de leur 
enveloppe extérieure de mati¢re colorante, ils ont de la tendance a s’unir en rangées , 
comme les grains d’un chapelet, de maniére a former des fibrilles, ce qui le porta @ 
croire que la fibre musculaire élémentaire est constituée par une rangée linéaire de 
ces corpuscules, opinion qui a été partagée par MM. Prevost et Dumas, Dutrochet, 
et par plusieurs autres physiologistes distingués, Le docteur Hodgkin accorde le fait 
de la tendance des globules 4 former des piles ou des rouleaux, mais il soutient qu’ils: 
ne manifestent cette disposition que lorsqu’ils sont dans leur état d’intégrité. 


Sir Everard Home a aussi établi, sur Vautorité de Shaan, qu’une autre série de glo= 
bules plus petits, dont le diasmétre serait d’environ =; de pouce (globules lymphati~ 
gues), est engendrée pendant la coagulation. On a dit que ces globules sont produits: 
en plus grande abondance immédiatement aprés Ja coagulation qu’a toute autre époquey 
mais le professeur Faraday les a vus se former jusqu’au huitiéme ou au dixiéme jour; 
et le docteur Stevens, qui les a examinés au microscope solaire, les a trouvés également 
nombreux a& toutes les époques et aussi abundants que les globules rouges. Leur vow 
lume varie, dit-il, au point que les plus gros sont au moins six fois aussi voluminenx 
que les plus petits; mais alors ces derniers ressemblent aux globules que l’on observer 
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vue, ils donnent une idée de son mouvement dans les plus petits vais- 
seaux, ol il est extrémement divisé. Si 1a on examine avec le micros- 


dans l'eau de pluie, et qui sont généralement considérés comme de lair a l’état de di- 
vision extréme. 

La présence de globules dans plusicurs des sécrétions animales et dans le chyle, a 
porté quelques physiologistes & supposer que ces particules sont identiques aux glo- 
bules du sang: les globules que l’on trouve dans les sécrétions, comme le lait, la se- 
mence, ete., auraient été privés de leur enveloppe extérieure de matiere colorante, 
tandis que ceux qui existent dans le chyle seraient destinés a recevoir cette enveloppe 
pendant le passage du sang a travers les poumons. La structure globuleuse des tissus 
élémentaires du corps a méme porté quelques physiologistes a supposer que les globules 
du sang forment l’élément de nutrition, le pabulum, non-seulement de la fibre mus- 
culaire, mais encore de tous les autres tissus. Mais ce ne sont que de simples conjec- 
tures, trop vagues et trop peu arrétées pour pouvoir soutenir l’examen physiologique, 
et qui, loin d’avancer la science, tendent plutdt a en retarder les progres, en détour- 
nant Vesprit de la manifestation mateérielle des faits pour ’emporter dans les régions 
idéales de imagination. La différence de grosseur des globules, d’aprés la mensura-= 
tion micrométrique, non-seulement dans le sang des différentes espéces, 1aais encore 
dans les divers tissus du méme animal, s’éleve évidemment contre lidée qu’ils pour- 
raient constituer les molécules définitives des tissus organiques; et d’ailleurs, plusieurs 
parties ont uve structure telle, qu’elles ne peuvent admettre facilement les globules 
rouges a aucune époque de leur développement. 

Relativement a l’objection opposée par Hunter a la solidité des globules, savoir, 
quils ne montrent aucune disposition a s’unir, je ferai remarquer: 1° que lorsqu’on 
observe la circulation capillaire avec un bon microscope, on voit souvent les globules 
se rencontrer et se repousser l’un l'autre, d’ou l'on a supposé que le principe de la vie 
peut donner (2 l’exemple de l’électricité) une force nouvelle de répulsion a ces corps, 
ou au moins contre-balancer leur tendance a l'agrégation; et 2° que le mécanisme 
de la circulation est admirablement propre a opérer la diffusion des globules dans 
toute la masse du sang, et a empécher leur union dans une partie quelconque. Toute- 
fois, il n’est pas nécessaire de répondre d’une maniere spéciale, soit a cette objection, 
soit a toute autre, pour prouver la solidité des globules, car s’ils n’étaient pas solides, 
il est évident qu’ils prendraient toujours la forme sphérique, et que ces spheérules se- 
raient toujours de la méme grosseur; tandis qu’il est de fait que la forme et le volume 
des globules different dans presque toutes les espéces d’animaux, mais sont uniformé- 
ment les mémes dans les animaux de la méme espéce; ajoutons que la matiére colorante 
des globules constitue un élément important du sang, et qu’elle peut étre recueillie et 
examinée comme tout autre corps solide. 

Les mouvements volvulaires et rotatoires spontanés qui ont été observés dans les 
globules du sang et de la semence par Treviranus, Schultz, Dutrochet, Tiedemann, et 
d'autres micrographes, doivent (s’ils sont réels) concourir puissamment, avec les par- 
ticularités qui viennent d’étre signalées, a leur diffusion dans la masse totale du sang 
(Revue med., t. 1, pages 136-8). Ces mouvements sont considérés par les physiologistes 
allemands comme spontanés et comme dépendant de la vie au méme titre que 
les mouvements des animalcules infusoires. Mais Brongniart a démontré que les, gra- 
nules qui proyiennent du pollen des plantes, quand il éclate dans l’eau, jouissent 
également d’un mouvement automatique; et Brown, que toutes les molécules impalpa- 
bles, soit organiques, soit inorganiques, sont douées de la méme espéce de mouvement 
propre ou inhérent, en vertu duquel elles présentent des évolutions gyratoires trés- 
vari¢es, quand on les place a la surface d’un liquide. Si donc les observations de Brown 
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cope, on voit les globules rouges animés d’un mouvement variable pour la 
rapidité dans les diverses parties , et prenantdes directions rétrogrades ou 
latérales, suivant que leur mouvement est retardé ou changé par des obs- 
tructions mécaniques, ou par la contraction des vaisseaux. 

Ils sont plus pesants que la lymphe coagulante, et, par conséquent, 
que le sérum. En effet, ils tombent au fond du vase dans lequel on re- 
cueille le sang qu’on tire de ses vaisseaux, ce qui permet de voir une 
couche plus ou moins épaisse de lymphe coagulante a la partie supérieure 
du caillot, et produit a sa surface diverses nuances qui varient suivant 
la maniére dont les globules descendent. Quand ils s’abaissent beaucoup, 
la couche de lymphe présente une couleur jaundtre; quand la couche de 
lymphe est mince a la partie supérieure du caillot, les globules rouges 
brillent au travers de cette couche, et produisent diverses nuances, telles 
que le bleu, le pourpre (*), etc., selon la maniere dont les rayons qui en 


sont exactes, il faut abandonner l’idée d’un mouvement intestin vital des globules du 
sang; mais comme les Allemands ont attribué des effets nombreux a cette cause, il sera 
nécessaire de revenir sur ce sujet en parlant de la circulation du sang. 

M. Magendie affirme que par l’action du galyanisme il se développe dans le sérum du 
sang un grand nombre de globules qui sont trés-semblables aux globules rouges 
(Phys., p. 234); et MM. Prevost et Dumas ont obtenu un résultat semblable en sou- 
mettant du blanc d’ceuf au galyanisme (Ann. de chimie, t. xx111, p. 53, et Bibl. univ. 
Juillet 1822). 

M. Raspail regarde les globules, non comme des particules organisées, mais comme 
des particules d’albumine qui ne sont point dissoutes dans le sérum ou qui en ont été 
précipitées, et il s'est efforcé de démontrer que l’albumine, dissoute dans un exces 
d’acide hydrochlorique, forme de petits globules sphériques et égaux que l’on peut a 
peine distinguer des globules du sang. « Si l’on place, dit-il, une portion de l’albumine 
d'un euf de poule dans un excés d’acide hydrochlorique, elle forme d’abord un coagu- 
lum blanc, mais ensuite elle est dissoute par l’acide, et celui-ci acquiert en méme temps 
une couleur violette qui passe au bleu. Si alors on,décante l’acide hydrochlorique et 
quwon le laisse évaporer spontanément, il dépose une poudre blanche qui, observée 
au microscope, se compose de globules sphériques, présentant un volume uniforme, 
et que l’cil le plus exercé pourrait prendre pour les globules du sang.» La saturation 
de l'acide lactique par la baryte produit aussi le méme phénoméne. « Le précipité, dans 
ce cas, se compose de beaux globules, dont quelques-uns méme présentent un noyau 
central. » (Org. chem., transl. by D* Townsend, p. 406.) «On respire, dit le doc- 
teur Elliotson, en lisant M. Raspail, apres les assertions étranges et contradictoires de 
tant d’expérimentateurs, surtout de ceux qui se servent du microscope. » (Physiology, 
p. 148.) Mais je crois qu'on peut révoquer en doute la justesse de cet éloge. M. Raspail 
n'a nullement expliqué, 1° la matiére colorante des globules rouges; 2° leur précipi- 
tation; 3° la difficulté avec laquelle ils sont régénérés, quoique la régénération de l'al- 
bumine s’effectue facilement; 4° leur importance relativement a la fonction de la 
respiration et ala production dela chaleur animale; 5° leur diversité de forme et de 
volume chez les différents animaux, et leur uniformité sous ce double rapport chez un 
seul et méme animal; et 6° la présence du fer dans l’une de ces substances et son absence 
dans l'autre, J. F. P 

(*) Le sang renfermé dans les yveines donne les mémes couleurs quand le vaisseau 
est vapproché dela peau, Jonn HunTEn, 
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émanent sont réfléchis et réfractés, ce qui est en rapport avec l’épaisseur 
de la couche. 

Toutefois , dans le ‘sang a |’etat normal, le coagulum est ordinairement 
formé avant que la partie rouge ait eu le temps de descendre ; mais on 
observe toujours que la partie inférieure du caillot contient plus de globu- 
les rouges, et s’enfonce plus rapidement dans l’eau que sa partie supérieure. 
Les globules rouges ne conservent pas leur forme globuleuse dans tous 
les liquides ; souvent ils se dissolvent et se répandent dans la masse to- 
tale, et l'eau est probablement le liquide ou cette dissolution se fait le 
plus rapidement. Les globules rouges ne sont pas solubles dans le sérum 
du sang , mais ce n’est pas le seul liquide dans lequel ils soient insolubles. 
L’urine ne Jes dissout point; mais on pourrait supposer que l’urine se 
compose en grande partie de sérum. L’eau elle-méme cesse de les dissou- 
dre quand elle est saturée avec certains sels neutres ou avec certains aci- 
des. Les globules rouges ne sont point solubles dans l’eau mélée avec le 
sel commun, le sel ammoniac, le sel d’Epsom, le nitre, le sel de Glau- 
ber, je tartre soluble, le tartre Lymington; ils ne sont point solubles 
non plus dans les alcalis végétaux fixes, saturés de gaz acide carbonique. 
Comme ils ne se dissolvent ni dans le sérum, ni dans l’urine, on pour- 
rait croire que cela dépend des sels neutres qui existent dans ces deux li- 
quides; mais je pense qu’ils n’en contiennent point assez pour qu’on puisse 
admettre cette explication. 

L’acide vitriolique ne dissout point les globules rouges quand il est 
assez étendu pour avoir un godt moins acide que le vinaigre commun. 

Les globules rouges sont solubles dans le vinaigre commun, mais ils s’y 
dissolvent plus lentement que dans l’eau, et leur dissolution y est beau- 
coup moins lente quand le vinaigre est étendu d’eau. 

Dans l’acide muriatique, étendu de maniére a étre plus piquant sur la 
langue et trois fois plus fort que le vinaigre, les globules. ne se dissol- 
vent pas, mais ils perdent leur couleur rouge. Si l’on ajoute une plus 
grande quantité d’eau , ils se dissolvent. Le suc de citron les dissout. 
Tous ces faits, cependant, ne jettent que peu de lumiére sur cet élément 
du sang. 

Quand les globules sont mis dans de l’eau, ils se dissolvent , ce qui dé- 
truit leur forme globuleuse; c’est donc le sérum, et probablement aussi 
Ja lymphe coagulante, quand ces deux liquides sont en circulation, qui les 
maintiennent dans cette forme; mais quand le sérum est étendu d’eau, ils 
s’y dissolvent , et cette dissolution s’effectue tout d’un coup, aussi vite 
que l'eau s’unit avec l’eau (*). 

Je n’ai rien vu dans ce phénoméne qui ressemblat a Ja dissolution d’un 


(*) Suivant le docteur Young, l’eau ne dissout que l’enveloppe externe ou la ma- 
tigre colorante, et, par suite, le noyau central fibrineux devient sphérique et spécifi- 
quement plus léger que l’eau. Sir Everard Home affirme que le globule perd un tiers 
de son diamétre et les deux tiers de sa substance , lorsqu’il est privé de sa mati¢re coe 
lorante par la solution, J, F., P, 
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corps solide, comme d’un sel, par exemple. Il faut méler deux gouttes 
d’eau avec une goutte de sang pour que les globules de ce dernier se dis- 
solvent. L’urine étendue d’eau les dissout également. Cependant , les glo- 
bules se dissolvent et dans le sérum et dans l’urine, lorsqu’on les y laisse 
séjourner quelques jours; mais je crois que la dissolution s’opére plus 
tard dans le dernier de ces deux liquides. Lorsque les globules restent 
sans étre dissous dans un liquide quelconque, Ja masse totale est trouble 
et n’a point de transparence ; mais quand ils sont dissous dans l’eau, le 
liquide est d’un beau rouge clair. En vertu de quelles propriétés agissent 
le sérum et les autres substances qui conservent a Ja partie rouge du sang 
sa forme réguliére? c’est ce que je ne saurais dire (*). i 

Si, aprés avoir desséché les globules rouges dans le sérum, on les dé- 
laye de nouveau dans ce méme liquide, ils ne reprennent plus leur forme 
réguliére; ils ne s’y dissolvent point non plus, comme ils le font dans 
Veau, mais ils forment des espéces de flocons. Le sérum et plusieurs so- 
lutions salines ne dissolvant par les globules rouges, je pensai qu’il serait 
possible, aprés les avoir dissous dans l’eau, de leur faire reprendre leur 
forme globuleuse, en ajoutant a leur solution aqueuse une quantité de 
sérum telle, que l’eau se trouvat dans le mélange en trés-petite propor- 
tion ; mais je ne pus obtenir ce résultat , quoique le menstrue fut devenu 
incapable de dissoudre de nouveaux globules. 

Les globules rouges étant insolubles dans le sérum et dans la lymphe 
coagulante , ils peuvent , dans le cours de la circulation, se séparer de ces 
deux substances, et par conséquent étre repoussés des parties ot la lym- 
phe coagulante pénétre al’état de lymphe, et dans lesquelles ils ne passent 
certainement point (**) ; c’est aussi cette insolubilité qui fait que, dans 
le sang extravasé, les globules rouges se trouvent retenus si complétement 
dans Je coagulum. Les globules, outre qu’ils sont plus pesants que le sé- 
rum et la lymphe coagulante, paraissent aussi contenir plus de matiére , 
car ils ne perdent pas autant parla dessiccation ; et quand on les fait sé- 
cher avec le sérum, ils produisent a la surface du résidu une inégalité que 
le sérum ne présente point par lui-méme. Ils ne paraissent pas étre une 
partie naturelle du sang; il semble qu’ils soient formés en dehors de lui, 
si ’on peut ainsi dire, ou quils soient engendrés dans ce liquide, mais 


(*) Un grand nombre de circonstances permettent de croire que la cohésion qui 
unit la matiére colorante des globules a leur noyau fibrineux central , est une manifes- 
tation de la vitalité. Dans les fievres adynamiques, aprés la mort par empoisonnement , 
et dans beaucoup d’autres cas , cette cohésion est détruite, d’ou il résulte que la ma- 
tiere colorante du sang transsude a travers les parois des veines, et est versée dans 
les cavités séreuses. Dans ces conditions aussi , le sang, tiré de ses vaisseaux, au lieu 
de se coaguler, tend a produire un dépét pulvérulent et a passer rapidement a l'état 
de putréfaction. Jai déja fait remarquer que le liquide des régles est privé de glo- 
bules rouges, et qu’il ne consiste qu’en une solution de matiére colorante. 

PEO: 

(**) Ce fait sera expliqué plus amplement quand je traiterai de la coloration des 

parties par le sang. J. Hunrer. 
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non de sa propre substance. En effet, ils se forment 4 une époque plus 
avancée de la vie que les deux autres éléments du sang. Ainsi, lorsqu’on 
observe le poulet dans l’ceuf, et qu’on voit le coeur battre, cet organe 
contient, avant qu’aucun globule rouge soit formé , un liquide transparent 
que l'on peut considérer comme composé par Je sérum et par la lymphe. 
Les globules paraissent, non se former dans ces deux parties du sang 
déja produites, mais plutét prendre naissance dans les parties environ- 
nantes (*). Leur formation parait aussi étre plus difficile que celle des 


(*) Ainsi, dans:les premiers temps du développement du poulet, on voit que Yem- 
bryon est entouré par une zone composée de points placés a cété les uns des autres 
et contenant des globules rouges qui ne sont point renfermés dans des vaisseaux ; 
cette zone devient vasculaire ensuite (voyez pl. 16). J. Hunter. 


Ces idées ont été confirmées par Dellinger et Wolf, qui ont constaté la formation 
des globules da sang dans le poulet antérieurement a l’existence du ceur et des vais- 
seaux. Des phénoménes semblables ont été rapporteés aussi par Gruithuisen et Kalten- 
brunner ; ces observyateurs ont vu naitre, dans des parties enflammées et en voie de 
régénération,, des points sanguins qui, d’abord placés dans un ordre régulier, s’uni- 
rent ensuite de maniére a représenter, puis a constituer réellement des vaisseaux 
nouveaux, qui, dans leur développement ultérieur, se mirent en communication entre 
eux et avec les vaisseaux qui existaient auparavant (Tvedemann’s Phys., translated by 
Lane and Gully , p, 150). 

Aprés ayoir sigualé ci-dessus l’explication de M. Raspail sur l’origine des globules 
rouges, je ferai remarquer maintenant gu’il est probable que ces corps sont formés 
4 une époque beaucoup moins avancée du phénomene de la sanguification que ne le 
comporte cette explication (note de la page 82). MM. Prevost et Dumas ont découvert 
dans le chyle, chez des lapins, des hérissons et des chiens, des globules qui, selon 
eux, pouvaient trés-bien étre les rudiments des globules sanguins qui devaient se for- 
mer plus tard. En effet , quoique les globules du chyle n’aient pas tous le méme dia- 
métre, comme les plus gros d’entre eux sont moins volumineux que ceux du sang , ils 
peuvent comporier le nouvel accroissement de volume qui doit résulter de l’addition 
de lenyeloppe coloree (Journal des progr. des sc. med.). MM. Leuret et Lassaigne 
affirment qu’ils ont découvert des globules fibrineux méme dans le chyme , dans l’es- 
lomac, et bien plus abondamment’ dans le duodénum; ces globules, disent-ils , res- 
semblaient exactement a ceux du chyle, et se groupaient pour former des fibrilles , 
precisément de la méme manieére que les globules du sang (op. ut supra). 

Lianalogie frappante qui existe entre le chyle et le sang vient incontestablement a 
l’appui de cette opinion. Que l’on tue un animal trois ou quatre heures aprés un repas 
abondant et que l'on recueille son chyle, ce liquide présentera une couleur opaque 
blane de lait, si les aliments étaient constitués par une matiere animale chargée de 
graisse, une couleur d’opale, si c’était de la viande sans graisse , et se montrera trans- 
parent, si c’étaicnt seulement des substances végétales, Lorsque ce chyle s’est coagulé, 
le sérum jouit des mémes propriétés générales que le sérum du sang, et le coagulum 
se compose de fibrine pure de couleur légérement rosée. Cependant, la composition 
du chyle et celle da sang ne sont point exactement les mémes ; car, de méme que les 
globules, Yalbumine et la fibrine du chyle présentent quelques légéres différences 
avec celles du sang ; en un mot, elles paraissent étre 4 l’état commencant et réclamer, 
pour que leur conversion en sang soit complete, une derniére élaboration , qui s’ac- 
complit probablement dans les poumons (Prout, Bridgewater Treatise, p. 520, et 
Ain. of phil,, t. x11, p. 12). 
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deux autres élémehts du sang. Quand un animal a perdu une quantité con- 
sidérable de sang, le sérum et la lymphe paraissent se reproduire plus 
promptement que les globules rouges. L’animal reste longtemps pale. 
Mais cette assertion n’est qu’une conjecture, car nous n’avons aucun 

-moyen d’apprécier la quantité des deux autres substances. 
De ce qui précéde, il résulte que les globules rouges , quelles que soient 
-leurs fonctions dans la machine animale, ne sont certainement point d’un 
usage aussi universe] que la lymphe coagulante, attendu qu’on ne les 
trouve point chez tous les animaux; qu’ils n’existent point aussitét que 
cette lymphe chez ceux qui en présentent; qu’ils ne sont point portés 
dans les extrémités artérielles, ot l’on doit supposer que la lymphe pé- 
nétre; et que leur génération parait étre moins prompte que celle de cette 
derniére. En conséquence , on doit admettre qu’ils ne constituent point la 


P Le coagulum de la lymphe recueillie dans le canal thoracique d’un animal quia été 
privé d’aliments pendant plusieurs jours , a une coloration rosée si prononcée qu'il se 
rapproche beaucoup de celui du sang; comme ce dernier, il passe a Vécarlate par 
Yaction de Yoxygéne , et au pourpre par celle du gaz acide carbonique (Magendie , 
Physiologie, 4° édition, Brux. , p. 220), Je ne sache pas , cependant, que ce fait ait 
été jamais observé pour le chyle pris 4 un état trés-pur dans les vaisseaux lactés. Tie- 
demann et Gmelin affirment que le chyle pur a trés-peu de disposition ase coaguler, 
et qu'il ne contient point de particules globuleuses ou rougeatres avant d’avoir traverseé 
les glandes mésentériques ; et comme ces particules apparaissent immédiatement apres 
“que le chyle a franchi ces organes', et surtout aprés qu’il a été mélé avec le liquide 
Tymphatique qui provient de la rate, ils pensent qu’il pourrait se faire que les globules 
se formassent ou dans Ia rate ou dans les glandes mésentériques ( Recherches sur la 
digestion ). 

L’opinion qui admet que les globules rouges sont élaborés dans la rate est trés- 
ancienne. Cependant, elle ne parait pas bien fondée, car le docteur Babington ayant 
soumis comparativement aux recherches microscopiques les plus attentives le sang d’un 
chien 4 qui on avait enlevé la rate plusieurs mois auparavant, et celui d’un autre 
chien qui était en parfaite santé, ne put constater aucune différence au désavantage 
du premier dans la quantité des particules rouges (Med,-chir. Trans., t. xv1, p. 318). 
L’idée de leur formation dans les glandes mésentériques est réfutée, d’abord, par la 
remarque de MM. Leuret et Lassaigne mentionnée ci-dessus, et secondement, par 
cet autre fait, savoir, que plusieurs des vaisseaux lactés, qui arrivent au canal tho- 
racique sans avoir traversé ces glandes, contiennent cependant autant de particuies 
globuleuses que les autres, En résumé, je suis porté a croire que les globules rudi- 
mentaires se forment dés les premieres époques de la digestion, et qu’ensuite ils sont 
perfectionnés par des actes physiologiques que nous ignorons encore complétement. 
Cette maniére de voir me parait s’accorder micux avec la loi générale de développe- 
ment progressif a laquelle sont soumis tous les corps organiques, que Popinion qui 
admettrait qu’ils sont produits tout d’une fois a leur état de perfection par un organe 
quelconque. Nous observons, en effet , une échelle graduecllement ascendante des étres 
animés; nous voyons que les diverses parties de chaque organisme individuel se for- 
ment progressivement pendant les différentes périodes de sou développement, et que 
ses divers principes immédiats sont soumis 4 une élaboration successive avant d’étre 
appliqués aux usages auxquels ils sont finalement destinés dans l'économie. Il est done 
raisonnable de supposer que la formation des globules est sous empire de la méme 
loi. MF P. 
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partie essentielle du sang, relativement a la part que prend ce liquide a 
Vaceroissement, aux réparations de la machine, etc. Leur action semble 
étre lige 4 la force du corps, car plus l’animal est fort, plus il a de glo- 
bules rouges, et l’exercice qui accroit la vigueur corporelle, non-seule- 
ment augmente leur proportion dans toute l’économie, mais encore, 
ainsi que nous le verrons , détermine leur transport dans des parties ou, 
dans un état de repos ou d’affaiblissement de lanimal, ils ne peuvent 
pas pénétrer. Ainsi, il est probable que le degré d’activité d’une partie, 
et la quantité de globules rouges. qui la traversent, sont assez exacte- 
ment en proportion l'un de l’autre. Ces faits sont si bien connus de ceux 
qui élévent de jeunes animaux pour la table des gastronomes, qu’ils les 
saignent immédiatement aprés leur naissance pour diminuer le nombre 
de leurs globules rouges, et les privent d’exercice afin d’empécher que ces 
globules n’augmentent de quantité, et ne soient portés dans les parties 
éloignées du coeur. 

Les trois parties constituantes du sang différent entre elles pour la 
pesanteur spécifique : le sérum, qui est la partie liquide, est le plus lé- 
ger ; la partie solide , ou la lymphe, vient ensuite; et les globules rouges 
sont la partie la plus pesante. Cette différence est manifeste lorsque le 
sang se sépare promptement en ses parties constituantes. Le sérum flotte 
a la partie supérieure de la masse, et les globules rouges tombent a la 
partie inférieure, tandis que la lymphe resterait suspendue entre les deux 
autres si, par suite de sa coagulation, la partie rouge n’était emprisonnée 
dans sa substance. Toutefois, cet effet, qui est constant, ne prouve point 
d’une maniére absolue qu'il y ait une différence de pesanteur spécifique 
entre le sérum et la lymphe coagulante ; tout ce qu’on pourrait rigoureu- 
sement en conclure, c’est que les globules rouges , qui sont évidemment 
les plus pesants, entrainent la lymphe coagulante a la partie inférieure 
du sérum. Pour arriver a une démonstration concluante du fait en ques- 
tion , j’ai fait V’expérience suivante : je recueillis un peu de sang qui se 
sépara facilement en ses parties constituantes; dans une certaine quan- 
tité de sérum , je placai un fragment de lymphe coagulante entiérement 
privé de globules rouges; or, ce fragment descendit au fond du vase, 
mais assez lentement. Il résulte de 1a que la lymphe, quand elle est coa- 
gulée, est un peu plus pesante que le sérum. Je pris alors une quantité 
égale de lymphe extraite de la partie inférieure du coagulum , qui conte- 
nait des globules rouges, et je la placai dans le sérum en méme temps que 
la lymphe pure , afin de voir lequel des deux fragments s’enfoncerait le 
plus vite : le fragment chargé de globules rouges descendit a peu prés 
trois fois aussi vite que Pautre. Le sérum lui-méme est beaucoup plus 
pesant que l’eau commune, car les mémes fragments, placés de la méme 
maniére dans ce dernier liquide, s’enfoncérent tous deux beaucoup plus 
rapidement que dans le sérum, et je n’observai point la méme dispropor- 
tion dans la rapidité de la chute de l’un et de l’autre. 

Lorsque le sang a une forte disposition a se coaguler et n’est pas en 
grande quantité , il se coagule trés-vite, et les globules rouges sont enve- 
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loppés dans le coaguium. Cependant, méme alors, ils sont moins nom- 
breux au sommet du caillot que partout ailleurs, et on Jes trouve de plus 
en plus abondants @ mesure qu’on examine celui-ci dans une région plus 
profonde; et quoiqu’il semble qu’alors le sommet du coagulum ne pré- 
sente point de lymphe coagulante privée de globules rouges, cependant 
on y trouve, dans la plupart des cas, une pellicule mince de cette lym- 
phe, que l’on peut enlever. 4 

J'ai déja dit que le sang, pris en masse, présente une couleur rouge 
dans un grand nombre de classes d’animaux ; j’ajouterai maintenant que 
sa couleur est beaucoup plus foncée dans certaines classes que dans les 
autres , et cela dépend sans doute d’une plus grande proportion de glo- 
bules rouges relativement a la lymphe et au sérum. C’est ce qui devient 
évident quand on examine comparativement du sang des différentes classes 
d’animaux. La classe des quadrupédes est, je crois , celle dont le sang of- 
fre lacoloration la plus foncée; je ne sais, cependant, si cette coloration 
n’est pas a peu de chose prés aussi prononcée chez quelques oiseaux. La 
coloration du sang parait méme avoir beaucoup plus de corps dans cer- 
taines espéces de la méme classe que dans les autres. Ainsi, le sang du 
liévre est plus foncé que celui du lapin. 

C’est de la partie rouge du sang que dépendent les différences dans 
le degré de coloration. des différentes parties des animaux; et la mé- 
thode commune pour juger de ce fait consiste 4 examiner la couleur des 
parties dans les différentes classes d’animaux a sang rouge; c’est d’aprés 
leur aspect que nous formons généralement notre opinion; car, bien 
que chez quelques animaux qui ont les muscles blancs, le foie, les reins 
et le coeur soient presque aussi rouges que chez d’autres animaux dont 
tous les muscles sont aussi rouges que ces viscéres , cependant, puisque 
Jes muscles sont blancs , il doit y avoir sur Ja masse totale une proportion 
moins forte de globules rouges. En effet, si les parties qui sont rouges 
chez les animaux a muscles blancs , comme le coeur, le foie, etc. , n’ont 
pas plus de globules rouges qu’ils ne doivent en avoir en proportion des 
animaux dont les organes sont généralement rouges, ces animaux sont 
donc en somme moins riches en globules rouges. On peut suivre graduel- 
lement cette idée depuis les animaux qui ont le moins de muscles rouges, 
jusqu’a ceux dont les muscles le sont généralement et présentent une 
couleur trés-prononcée. Dans la méme espéce , la couleur de tous les mus- 
cles n’est pas également foncée. Les muscles sont plus ou moins rouges 
chez les sujets qui ont ce qu’on appelle des tempéraments différents. Je 
crois que dans toutes les espéces d’animaux, lesang est d’autant plus rouge 
que la couleur de la peau, des poils, etc., est plus foncée. Si une partie 
est rouge, c’est que ses vaisseaux sont assez larges pour admettre le sang 
rouge; ainsi, quand on voit un muscle rouge, on sait que sa rougeur pro- 
vient de cette cause ; au contraire, lorsqu’une partie est blanche, comme 
un tendon , c’est parce que ses vaisseaux sont petits, et qu’il n’y passe 
que peu ou point de sang rouge , bien qu’un tendon soit trés-probablement 
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aussi vasculaire que le muscle auquel il appartient (*). Les animaux qui 
n’ont point de sang rouge du tout ont la chair généralement blanche (**), 
et cette chair, probablement, n’est pas moins vasculaire que celle qui 
recoit du sang rouge. 

Chez le méme animal, le sang n’a pas une coloration également foncée 
dans toutes les parties du corps; c’est-a-dire que le sang n’est pas égale- 
ment chargé de globules rouges dans toutes les parties, ou au moins , 
qu’il n’est pas également rouge, méme dans les parties qui sont sembla- 
bles pour la structure et pour les fonctions, telles que les muscles. Cette 
différence provient de ce que les globules rouges ne pénétrent pas dans 
toutes ces parties en proportion égale. Les parties qui en recoivent le 
moins sont les parties blanches des animaux; les muscles qui offrent 
cette condition , chez les animaux destinés a la nourriture de Phomme , 
sont ce que l’on appelle de la viande blanche. Les animaux ou lon trouve 
ces muscles possédent ordinairement moins de sang rouge que ceux ott 
ces organes sont plus généralement rouges; et il est probable que chez 
eux la partie rouge du sang n’est pas poussée aussi loin que chez ceux qui - 
en ont une quantité plus considérable. Toutefois , il est des animaux qui 
ont quelques-uns de leurs muscles plus faiblement colorés que les autres, 
quoique leur sang soit plus riche en globules rouges. Chez homme lui- 
méme, tous les muscles ne sont pas également rouges; la partie muscu- 
leuse des intestins, par exemple, n’égale point en rougeur le cceur et 
beaucoup d’autres muscles. D’ou vient cette différence? est-elle due ades 
causes mécaniques? les vaisseaux , au dela d’une certaine limite , devien- 
nent-ils brusquement trop étroits pour pouvoir livrer passage au sang 
rouge? les autres parties du sang sont-elles moins visqueuses? Ja par- 
tie rouge est-elle privée de la faculté de pénétrer. aussi loin dans. les 
organes en question ? ou bien y a-t-il dans les vaisseaux eux-mémes une 
force de séparation ? Il est plusieurs circonstances de la vie qui augmen- 
tent la quantité des globules rouges ou qui en rendent !a répartition plus 
générale dans les muscles du méme animal; ainsi, l’exercice augmente 
les globules rouges dans les muscles et la coloration de ces derniers, tan- 
dis qu’en somme il y a toujours la méme quantité de globules rouges 


(*) Croyaat que V'amnios du yeau n’avait qu’un petit nombre de vaisseaux, j’injectai 
avec du mercure un fragment de cette membrane, apres avoir eu soin d’en dessécher 
tout le pourtour sur le bord d'un plat, tandis que le milieu trempait dans de l’eau au 
fond du plat; mais tout le fragment devint un réseau vasculaire. L’objet de cette expé- 
rience était de tacher de voir la communication des artéres avec les veines; mais le 
nombre des vaisseaux était si considérable , qu'il me fut impossible de rien voir de ce 
que je m'étais proposé, Joun Hunter. 

(**) La coloration rouge du sang est d’une grande utilité en séméiologie ; elle sert” 
a faire recounaitre l’existence de diverses inflammations qui ont leur siége a la peau; 
la nuance particuliére de la rougeur permet méme de distinguer l’espéce de l'inflam~ 
mation, et aide a reconnaitre les maladies putrides , aprés |’extravasation du sang. La 
quantite de sang qui colore la face décéle la santé ou la maladie. 

Joun Hunter. 
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dans l’économie; ou peut-étre faudrait-il plutét dire que le défaut de 
mouvement en fait diminuer le nombre : ce fait est surtout remarquable 
chez la femme; et il est probable que la blancheur des muscles des jeunes 
animaux dépend de la méme cause. Cependant, je pense qu’il y a quel- 
que chose de plus; en effet , cette blancheur peut dépendre du principe 
vital, soumis a |’influence de causes accidentelles ou mécaniques , car les 
muscles des jeunes animaux se colorent de plus en plus jusqu’a l’age 
adulte, et cessent ensuite de s’élever en couleur , lors méme que les ani- 
maux continuent a prendre de l’exercice. Les maladies aménent une di- 
minution dans la quantité des globules rouges , et souvent en rendent la 
distribution inégale. 

D’aprés les considérations qui précédent , on peut établir , en somme, 
que les animaux les plus rouges, ou qui ont le plus grand nombre de 
parties rouges , sont ceux dont le voit est le plus riche en globules 
rouges (*). 

On est porté naturellement a supposer que les globules rouges sont par- 
tout de la méme couleur dans le méme animal; c’est peut-étre ce qui a 
lieu; mais on observe que, chez le méme animal , ces globules présentent 
des nuances diverses dans les différents systémes de vaisseaux. Chez les 
animaux les plus parfaits, ou il y a deux classes de vaisseaux qui char- 
rient le sang , savoir, les artéres et les veines, le sang ne présente pas 
la méme nuance de rouge dans l’une et dans l’autre , chez le méme indi- 
vidu ; dans les artéres, la couleur est écarlate; dans les veines, c’est le 
rouge de modéne. Et comme toutes les parties du corps possédent ces 
deux classes de vaisseaux, celles qui recoivent du sang rouge doivent of- 
frir un mélange des deux couleurs. Tous les animaux qui occupent un 
rang plus élevé que les insectes ont deux circulations dont lune s’ac- 
complit dans les poumons, chez ceux qui respirent lair atmosphérique , 
et dans les branchies, chez ceux qui respirent l'eau, tels que les pois- 
sons, et dont l’autre constitue la circulation générale du corps; or, il 
est a remarquer que la méme nuance de coloration des globules n’appar- 
tient pas ala méme classe de vaisseaux dans ces deux circulations. Le 
sang écarlate, qui est le sang veineux dans les poumons, devient ensuite 
le sang artériel dans la circulation générale; et comme c’est dans cette 
derniére qu’on l’observe ordinairement, on lui a donné le nom de sang 


(*) Cette maniére de voir est trés-contestable. On peut révoquer en doute, par 
exemple , qu’un exercice quelconque puisse jamais faire prendre aux muscles des ailes 
de certains oiseaux la couleur noire qui chez eux caractérise les muscles des jambes , 
et vice versd. Suivant MM. Prevost et Dumas , les oiseaux sont plus vasculaires et pos- 
sédent un plus grand nombre de globules rouges que les quadrupédes mammiféres ; 
et cependant il est évident que leur coloration est en général plus pale, La méme 
remarque s’'applique également aux petits de tous les animaux. Bichat a essayé de dé- 
montrer que la couleur des muscles dépend de la présence d'une substance étrangére 
qui serait combinée avec leurs fibres; mais cette coloration n’est certainement point 
essentielle ala perfection de leur structure , car les muscles les plus faiblement colorés 
sont souvent les-plus contractiles (Bichat, Anat. gén,, t, 1, p. 327). FeESP. 
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ariériel, Le sang noir ou rouge de modeéne est le sang veineux du corps ; 
il est aussi le sang de l’artére pulmonaire; mais comme on ne l’examine 
communément que dans les veines du corps, on le désigne sous le nom 
de sang veineux. Ainsi, le sang acquiert la couleur écarlate dans les pou- 
mong, et la couleur rouge de modéne dans Ja circulation générale. 11 
existe tant de preuves de cette proposition, qu’il est presque inutile de 
chercher a la démontrer. Toutefois, on peut citer un grand nombre de 
faits et d’expériences qui la prouvent directement. Je saignai un homme 
en méme temps a l’artére temporale et a une veine du bras, et je recus 
chacun des deux sangs dans une fiole. Le sang de l’artére était d’un rouge 
vermeil , et celui de la veine était noir. Le sang artériel conserva sa cou- 
leur , et le sérum ne s’en sépara point; mais cette derniére circonstance 
était extraordinaire, car le sérum et le caillot du sang artériel se séparent 
habituellement ; le sang veineux se décomposa en ses parties constituantes 
comme a l’ordinaire. 

_ Cependant, bien que Ia proposition qui a été émise ci-dessus soit la 
régle générale , elle souffre plusieurs exceptions : dans beaucoup de cas, 
la couleur écarlate du sang des artéres ne subit aucun changement dans 
les veines, et sous influence de certaines circonstances, le sang revét 
la couleur rouge de modéne dans les artéres , ainsi que lorsqu’il est extra- 
vasé dans le corps (*). 

La question qui se présente est celle de savoir comment le changement 
se produit dans l’un et l’autre ordre de vaisseaux. 

On s’est plus occupé de la maniére suivant laquelle le sang acquiert la 
couleur écarlate, que de la maniére dont il passe 4 la couleur rouge de 
modeéne (bien que les deux phénomenes soient probablement d’égale im- 
portance), parce qu’on a cru que la vie est liée en partie a la premiére 
de ces deux couleurs. Il est plusieurs substances qui font passer le sang 
de la couleur rouge de modéne a I’écarlate : l’air respirable produit cet 
effet; il en est de méme de plusieurs sels neutres, et en particulier du 
nitre, et c’est ce qui cause Ja couleur vermeille de la viande qui a été 


(*) Dans la saignée ordinaire, il n’est pas rare de trouver au sang qui sort de la veine 
une teinte artérielle brillante ; quelquefois le jet sanguin’ paratt étre composé, A peu 
prés a parties égales, de sang foncé et de sang vermeil , comme si la veine et l’artére 
avaient été piquées en méme temps. Ce phénoméne s’observe spécialement quand la 
circulation est excitée et qu’en méme temps la respiration s’accomplit sans obstacle. 
Baglivi a remarqué cet aspect du sang dans la saignée, chez des malades atteints de 
fiévre hectique ; mais il est certainement beaucoup plus commun dans le rhumatisme 
aigu et aprés un exercice violent; quelquefois il est produit par le bain chaud 
( Thackrah, p. 18 ); Vimfluence des climats chauds le produit également , mais 4 un 
moindre degré; il a quelquefois pour cause les attaques (fits), les acces de palpita- 
tions, la syncope, et assez fréquemment l'inflammation commune et la fievre. Brough- 
ton a trouvé, chez des animaux auxquels on avait fait respirer du gaz oxygene, le 
Sang aussi vermeil dans les veines que dans les arteres. Thackrah a remarqué qu’un 
effet semblable est généralement produit par une forte dose d’acide prussique. Il 
paraitrait done que, dans ces cas, le sang est anormalement oxygéné dans les pou- 
mous, ou qu’il est poussé a travers les voies de la circulation avec trop de rapidité pour 
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salée avec du sel commun. Mais comme Pair produit cet effet dans le 
corps vivant, et comme on observe que sans air ’animal meurt, on a 


avoir le temps d’éprouver les changements qu’il subit ordinairement 4 la périphérie du 
corps. La circulation périphérique et la circulation pulmonaire’se faisant antagénisme 
réciproquement, l'une ou l'autre de ces deux causes peut produire l’effet en question, 
en détruisant l’équilibre qui existe nécessairement entre elles dans l'état normal. Ev 
outre, il est extrémement probable que cet équilibre peut étre troublé quelquefvis par 
la seule influence du syst¢me nerveux , indépendamment de toute modification dans 
les conditions physiques sous l’influence desquelles les fonctions vitales s’accomplissent. 
Ainsi, Dupuytren a observé que le sang n’est qu’imparfaitement artérialisé dans les 
poumons quand la huitiéme paire de nerfs est divisée; et , comme coutre-partie de ce 
fait, on sait que le sang ne passe point a l'état veineux dansles parties enflammées. En 
conséquence , on peut supposer avec vraisemblance que la nutrition peut, d'une ma- 
niére temporaire , se suspendre plus ou moins, de maniére que le sang traverse les 
vaisseaux capillaires sans éprouver aucun changement, ou au moins sans subir un 
changement qui soit en rapport avec Veffet qui est produit dans les poumons. 

Toutefois, il arrive plus souvent que le sang soit noir dans les artéres que rouge 
dans les veines, et les causes qui agissent ici sont l’inverse de celles qui vieunent d’étre 
citées. Ainsi, pendant la période de congestion des fiévres , le sang présente une colo- 
ration noire qui est due au retard qu’éprouve la circulation. La méme chose s’observe 
aussi dans le choléra, dans l’'apoplexie, dans |’épilepsie , dans l'asphyxie , dans l’em- 
poisonnement par l’opium et dans une foule d’autres cas dans lesquels la respiration 
est empéchée, ou dans lesquels la circulation éprouve un retard notable. 

Les principales différences qui distinguent le sang artériel du sang veineux sont 
comprises dans le tableau suivant : 


SANG ARTERIEL. | SANG VEINEUX. 


Pesanteur spécifique (Davy, Phil. Trans. 1814)..+.. 

Capacité pour la chaleur ( Jbid. ) gistane Aleta lata « 
Bempegatyre (Me lin gisiey vicigyede  oieb elect a eee e .. | 4° de moins. 
Carbone | 

Oxygéne..... 


| (Macaire et Marcet, op. cit., p. 400). - 


Hydrogéne... 
Electricité ( Bellingeri , Exper. in elect. sang.).. ..+- plus intense. 
brunatre ourouge 

de modéne. 
Odeur ( Magendic, Physiologie ).......+e+.+5 - | forte - «+! faible. 
Coagulation (Thackraht). 0.» <0. +.000- plus rapide...-- | plus lente. 
Rapport du caillol au sérum (Jbid.)..... maindee: 
Fibrine (Alison , Physiologie ). «.. 2-1-5 PG: S oes ne 

des quantités ap- 

“" 1 ‘préciables. 


puissant soutien | faible soutien de 
delavie......{ la vie. 


Gopletigteh sess. cineca Wi ears eau ct + { écarlate brillant. 


Acide carbonique (Stevens , op. Cil.)..+e+.eeueee 


Fonctions (Kay, on the Physiology of Asphyxia).. . . 





Outre ces différences, il en est probablement quelques autres qui dépendent d'une 
différence dans le degré de vitalité des deux sangs; mais elles ne peuvent étre 
étudiées que dans leurs effets sur les solides. 

Une question qui se rattache a ce sujet, et sur laquelle il ne sera point inutile 
d’attirer l’attention ici, c’est celle de la difference du sang dans les differents vais- 
seaux du méme individu. Thackrah a trouvé que le sang de la veine porte, chez les 
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accordé une grande importance 4 ce changement de couleur, tandis qu’on 
ne doit le considérer que comme une preuve que le sang a été en contact 


chiens, différe du sang des veines jugulaires en ce qu'il contient beaucoup moins 
dalbumine et d’hématosine, en ce qu’il se coagule plus rapidement, en ce qu'il a 
une couleur brunatre et un aspect trouble, comme s'il était incomplétement élabore, 
et en quelques autres particularités moins importantes (op. cit., p. 70). Stoker a fait 
les mémes remarques (op. cit., part. 2, p. 31). Mais il est évident que ces remarques 
ne s'appliquent qu'au sang des différentes parties du systeme veineux. Dans les ar- 
téres, le sang doit étre partout le méme, tandis que dans les veines, il doit étre 
Sujet 4 des variations continuelles, par suite des soustractions qui lui sont faites par 
les différents organes sécréteurs ( voy. l’essai de Legallois intitulé: Le sang est-il 
identique dans tous les vaisseaux qu’il parcourt ? Paris, an 11). 


A ce sujet se rattache encore l’altération que le sang subit dans sa constitution 
chimique pendant la durée d’une seule et méme saignée. J’ai deja signalé ce fait en 
parlant de la diminution de la fibrine ( voy. la note dela page 52); mais je dois 
ajouter que la quantité du sérum s’accroit en proportion, sous l’influence de la méme 
circonstance , probablement parce que le systeme absorbant est excité a un accrois- 
sement d'action par tout ce qui déprime les forces vitales ( Pharmacologia, by J. A. 
Paris , M. D. 5“ edit., p. 174), ou bien parce que la perte des premieres quantités 
de sang a pour effet de faire revenir dans les gros vaisseaux une grande partie des 
portions les plus claires de ce liquide, qui auparavant étaient disséminées dans les 
eapillaires inyisibles. Telle est du moins lopinion de Davy (De sang., 1814) et de 
Schreder Van der Kolk( Com. de sang. coag., 1820, /.c.); plus récemment cette 
maniére de voir a été adoptée par le docteur Alison (Physiology, p. 58). On a consi- 
dere l’atténuation du sang comme la cause qui fait que ce liquide se coagule de plus 
en plus rapidement a mesure que l’animal approche davantage de l’état de syncope. 
Prater a observé que le sang mélé avec de l’eau, a parties égales, se coagule seule- 
ment une minute plus tét+«qu’une méme quantité de sang pur , mais qu’en le mélant 
avec une quantité de sérum ¢gale a la moitié, au tiers, au sixieme, ou méme au 
dixiéme de la masse du sang, on accélére sa concrétion de six minutes au moins; d’out 
il conclut-« que le délayement du sang dans la sérosité est un effet de la prévoyance 
de la nature, et que c’est lui qui est la cause; sinon unique, au moins principale 
de la rapidité avee laquelle se coagule le sang qui s’écoule d’un animal mourant, » 
(Op. cit., p. 10g, 111, 114.) Tl est incontestable que les saignées renouvelées pendant 
un temps considérable ont pour effet d’augmenter la ténuité du sang (voy. la note de 
la page 60); mais il est extrémement douteux que cet effet soit produit constam- 
ment, ou méme en général, pendant la durée d'une seule saignée, quelque abon- 
dante qu'elle soit. Thackrah, loin d’obtenir un pareil résultat, a trouvé , au contraire, 
que la portion liquide du sang est souvent moins abondante dans la derniére palette ; 
la méme chose a été également observée par Prater, dont les expériences, toutefois , 
présentent plusieurs sources d’erreurs; et lors méme que l’on admettrait le fait, il ne 
saurait expliquer toutes les circonstances du sujet qui nous occupe, car la pusillani- 
mité et la peur sont assez souvent cause que les premieres portions du sang se coa- 
gulent plus rapidement que les derniéres, tandis que de trois portions de sang tirées 
dun animal assommé, la troisiéme est souvent plus lente a se coaguler que la seconde, 
En outre, «la section de la moelle allongée, l’empoisonnement par l'acide prussique 
et Vinjection de V'air dans les veines, démontrent, aussi fortement que la mort par hé- 
morragie, que les portions de sang tirées les derniéres sont celles qui se concrétent 
avec le plus de rapidité.» (Thackrah, p. 139.) Je pense donc que ces différences dans 
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avec l’air, mais non qu’il doit étre propre 4 remplir l’objet de la circula- 
tion. Cet effet se produit facilement sous l’influence de plusieurs circons- 
tances. Il s’opere en dehors de la circulation, aussi bien que quand le 
sang circule; apres la coagulation , aussi bien qu’auparavant; on l’observe 
dans le sang dont la coagulabilité a été détruite par 1’électricité , par une 
mort subite, etc. Il n’est donc point lié a la vie. Ce qui mérite d’étre pris 
en considération , c’est seulement la cause du changement de couleur qui 
s’opére dans le sang sous l’influence de l’air respirable; car si l’on suppo- 
sait que le changement de couleur des globules rouges constitue l’objet 
unique de la respiration, on ferait des globules rouges la partie la plus 
essentielle du sang, tandis qu’ils ont moins d’importance que les autres 
éléments de ce liquide. Il est trés-probable que lair, dans l’influence 
qu’il exerce sur Je sang, agit surtout sur la lymphe coagulante; et cette 
conjecture acquiert un plus haut degré de vraisemblance quand on con- 
sidére que chez les animaux qui n’ont point de globules rouges , la respi- 
ration est aussi indispensable a la vie que chez les autres , et que le sang 
peut étre soustrait a cette influence sans cependant cesser de produire 
ses effets salutaires sur la constitution. Ainsi, quand une artére volumi- 
neuse est liée, les parties qui sont situées au dela de Ja ligature doivent re- 
cevoir un sang qui a perdu sa couleur vermeille; de méine, chez le poulet 
dans l’ceuf, le sang est noir dans le systéme artériel, tandis qu’il est ver- 
meil dans les veines des poumons temporaires. L’expérience de chaque 


la coagulabilité du sang doivent étre rapportées aux conditions variables des forces 
vitales, plutdt qu’a toute autre cause. 
Le tableau suivant fait conuaitre les variations que présente la coagulation du sang 


sous le rapport du temps: 








1°f VASE, | 2° VASE. 3° VASE. 


Chez un chien saigné jusqu’a la mort, ....-.- seers eee 4. 10 0. 40 

Chez un mouton assomMeé...+. +. - eee cere eee nerees 41. 50 4. 00 0. 50 
TLIO Sire ciescihte an atte vanere n tei ork meiute MR ntre cave ae sige YT 1. 10 0. 80 » 
ANOS STR BY stele SIRS. tertet he Racers Bar 2. 10 1. 43 0. By 

Chez un beeuf assommé,....-- a ce ea eae fe > 3- 40 6. 48 0. 3B 
Cibo -« 65.048 re Sis ea Net ec Tal MWe area COREE aS 2. a9 8. 50 0. 30 
LUE ana Gta cabee alien sib; a ibe Sn Nase orale epminiiec cat tae. .8 2. 80 4. 10 2. 48 
GEO PARR IE. SS PETE ete “ha 2. 30 1. 38 4. 40 
GLOW. | Ge pte weer Slee es -Lolereye pies wah pp bi = i. 50 0. BO 0. 20 

Chez un cheval frappé avec un Couteau. ..-.---+---..- M1. 10 9. BB 5. 20 


En conséquence, Thackrah a trouvé que, dans la saignée, la syncope réduit le 
temps qui est uécessaire pour la concrétion du sang de 5'a 2' ou de go" a 40" (op. 
cit., p. 132). Dans le sang qui est tiré pendant l'état de syncope il est rare que le sérum 
se sépare, et cette séparation est d’autant moins prononcée que l’animal approche 
davantage de cet état. Ainsi, chez un veau frappé avee un couteau, la premiére por- 
tion de sang qui fut recueillie au moment ou l’animal recut la blessure fournit 412.3 
de sérum pour 587.97 de coagulum, tandis que dans la seconde portion, qui fut prise 
lorsque I’hémorragie avait presque cessé, les proportions étaient 361.7 pour 630.3, 

q, F, 2, 


ee ee ee 
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jour apprend que le sang noir qui est sorti d’une veine rougit a la sur- 
face qui est exposée au contact de l’air atmosphérique, et que, s’il est 
agité dans une fiole avec de lair, il devient rouge dans sa totalité (*). 
Lorsqu’on laisse du sang se coaguler au contact de l’air, sa surface supé- 
rieure prend une couleur écarlate , tandis que la partie inférieure du cail- 
lot reste noire ou devient méme plus noire que le sang veineux ordinaire, 
parce qu’elle contient une plus grande quantité de globules rouges. Si 
Pon renverse le caillot de maniére que sa partie inférieure devienne expo- 
sée au contact de l’air, cette partie prend également la couleur vermeille, 
et méme devient plus rouge que celle qui était exposée auparavant, parce 
qu’elle contient un plus grand nombre de globules rouges qui subissent le 
changement de couleur. La couleur rouge se manifeste méme jusqu’& une 
certaine profondeur, ce qui démontre que l’eftet en question peut se pro- 
duire a travers une substance épaisse. On trouve souvent les vaisseaux 
des poumons remplis de sang, et toute la substance pulmonaire de cou- 
leur noire; mais si l’on insuffle alors les poumons, les cellules deviennent 
d'un rouge vermeil , ce qui dépend de ce que, dans les petits vaisseaux , 
soit artériels, soit veineux , qui tapissent ces cellules, la couleur du sang 
est changée par l’action de l’air, dont l’influence s’exerce sur lui a travers 
les parois de ces cellules. On observe la méme chose & la surface des chairs 
ou muscles, du foie, ete. On peut remarquer que les branchies des pois- 
sons conservent leur couleur vermeille par suite de leur exposition au 
contact de lair, tant que le poisson reste frais, car dans |’acte de la res- 
piration , l’air vient naturellement s’y appliquer a l’extérieur. 

Cest d’aprés ces faits que l’on discute relativement 4 la couleur écarlate 
que le sang acquiert dans les poumons et qu’il perd dans le reste du corps, 
et que l’on s’explique pourquoi on le trouve noir dans les veines , et par 
conséquent dans le cété droit du coeur et dans les principales ramifications 
de artére pulmonaire. Comme le sang est vermeil dans les veines pulrmo- 
naires , aussi loin qu’on peut en suivre les ramifications , il est permis de 
Supposer qu’il acquiert cet aspect dans les petits vaisseaux des poumons, 
et comme les poumons recoivent constamment de !’air nouveau, on con- 
goit que le sang doive sa couleur écarlate au contact de l’air, auguel il est 
soumis ala fois peut-étre dans les artéres et dans les veines, car nous 
verrons que l’influence de lair peut s’exercer a travers les tissus ani- 
maux. 

Dans le corps vivant, lorsque la respiration a été imparfaite, on voit 
manifestement le changement de couleur s’opérer dans le sang d’une 
maniere d’autant plus prononcée que la respiration redevient plus parfaite, 
ce qui est démontré par les expériences suivantes. Ces expériences furent 


(*) Cet effet n’est point produit par le mouvement, car si Von remplit une fiole 
de sang en ayant soin qu'elle ne renferme point d’air, et qu’aprés y avoir introduit 
des grains de verre on les y agite de maniére 4 donner du mouvement a toute la 
masse sanguine, la couleur du sang ne subit aucun changement. 

Jonny Hunter, 
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faites dans le but d’observer les mouvements du coeur, en produisant une 
respiration artificielle, et présentérent un nombre considérable de phé- 
nomenes qui furent nettement constatés , et au nombre desquels se trouva 
le changement de couleur du sang dans les poumons. 

Jimaginai un soufflet double dont Jes deux moitiés avaient chacune 
deux ouvertures, mais fonctionnaient en sens inverse lune de l’autre. 
Deux de ces ouvertures étaient renfermées dans le tuyau du soufflet , et 
les deux autres étaient situées sur ses faces. La cavité inférieure avait sa 
soupape placée exactement comme celle des soufflets ordinaires , mais elle 
avait en outre une soupape qui était située au niveau du tuyau, et qui 
s’opposait a lintroduction de lair par cet orifice. La cavité supérieure 
avait une soupape placée a l’ouverture Jogée dans le tuyau, et disposée de 
maniére a laisser entrer l’air et 2 s’opposer a sa sortie; enfin, l’ouverture 
de la face supérieure du soufflet était munie d’une soupape qui laissait 
sortir l’air et ’empéchait d’entrer. En vertu de cette disposition, quand 
on dilatait le soufflet , la chambre supérieure n’aspirait l’air que par le 
tuyau, et en méme temps Ja chambre inférieure ne l’aspirait que par 
Vouverture de la face inférieure du soufflet; et quand on rapprochait les 
deux faces du soufflet, c’est-a-dire , quand on en chassait l’air, lair qui 
avait pénétré par le tuyau s’échappait par l’ouverture dela face supérieure, 


et celui qui s’était introduit par louverture de la face inférieure sortait 


par le tuyau. Par ce moyen, en fixant le tuyau du soufflet dans la tra- 
chée , je pouvais retirer lair qui était contenu dans les poumons et I’as- 


pirer dans la chambre supérieure de J’instrument, en méme temps que — 
je faisais entrer de lair nouveau dans la chambre inférieure; puis, quand — 
Jexpulsais Pair de ces deux cavités, Pair pur de la chambre inférieure 
passait dans les poumons, et lair qui venait d’étre aspiré des poumons 


dans la chambre supérieure était chassé au dehors. L’action de ce souf- 
flet , quoique double, présente exactement la méme simplicité que la res- 


piration elle-méme, et cet instrument me parait supérieur 4 tous ceux 


qu’on a inventés depuis dans le méme but (*). 


(*) Le principal inconvenient de ce sonfflet consiste dans la grande difficulté qu’on 
éprouve a régulariser la respiration artificieile. Les recherches de MM. Magendie et 
Leroy ont démontré que les cellules aériennes sont trés-sujettes 4 se rompre quand on 
y fait pénétrer une trop grande quantité d’air ou quand cette introduction est effec- 
tuée avec trop de rapidité, et qu’il en résulte un emphyséme du tissu pulmonaire, 


qui diminue beaucoup les chances de rétablissement, Ce danger est si réel, qu'on a 


soulevé la question de savoir si la proportion des guérisons, chez les asphyxiés, n'a 
pas considérablement diminué depuis que ce moyen de rétablir la respiration a été mis 
en usage. 

Pour remédier A cet inconvenient, M. Leroy a proposé d’adapter aux manches du 
soufflet un are de cercle gradué de maniére a indigquer immédiatement les proportions 
qui conviennent aux différents Ages, et de réunir a l'instrument des tuyaux mobiles 
qui soient en rapport avee ces divers Ages, afin qu’on puisse accroitre ou diminuer la 
masse d’air et la rapidité de son introduction dans les voies aériennes, et imiter, aussi 
exactement que possible, la respiration naturelle, I] n'est point douteux que ces ad- 
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Je fixai le tuyau de ce soufflet dans la trachée d’un chien, et com- 
mencai immédiatement Ja respiration artificielle. Ensuite , j’enlevai le 
sternum et les cartilages costaux, et j’ouvris le péricarde. Tant que je 
continuai la respiration artificielle, je remarquai que le sang des 
veines pulmonaires , venant des poumons, de Voreillette gauche, de 
Paorte, etc., était vermeil ou noir, suivant que je poussais de lair 
dans les poumons ou que je n’en poussais pas. J’excisai un morceau 
du tissu pulmonaire, et je remarquai que la couleur du sang qui cou- 
lait de la plaie présentait des variations analogues. Quand j’injectais 
de lair dans les poumons, et que par ce moyen je rendais vermeil 
le sang des veines pulmonaires, il sortait deux espéces de sang par 
la plaie; et quand je suspendais l’action du soufflet , la totalité du sang 
qui coulait de la plaie était noire. Lorsque lair est emprisonné dans 
les poumons d’un quadrupéde, il ne tarde pas a perdre son influence sur 
le sang , et celui-ci reste noir, ou parait devenir noir, parce que le sang 
qui arrive dans la poitrine est de cette couleur et ne subit aucun change- 
ment. Mais si la méme expérience est faite sur un animal amphibie, il 
s’écoule un temps considérable avant que tout le sang soit devenu noir, 
parce que chez les animaux de cette espece les poumons sont un réservoir 
dair, et que celui-ci, y étant tenu en réserve, peut exercer son influence 
sur le sang pendant un temps plus long. 

J’ai répété cette expérience sur un grand nombre d’animaux, et elle 
durait ordinairement une demi-heure, ce qui était suffisant pour me per- 
mettre de faire mes observations avec sang-froid et exactitude. Il était 
curieux de voir les artéres coronaires devenir de plus en plus noires quand 
je cessais de faire agir le soufflet, et ressembler enfin aux veines qui les 
avoisinent de chaque cété; puis, quand je soufflais de nouveau , reprendre 
gradueliement une coloration plus brillante, et devenir entiérement ver- 
meilles. Comme la respiration était généralement suspendue dans la pre- 
miére partie de l’expérience , le sang se montrait entiérement noir, et le 
coeur, qui était volumineux , fonctionnait a peine; mais lorsqu’on injectait 
de Yair nouveau dans les poumons, le coeur commencait a agir, et alors 
les oreillettes et les ventricules diminuaient graduellement de volume; 
ensuite , lorsqu’on arrétait la respiration , ces cavités redevenaient de plus 
en plus volumineuses. 

La diminution des mouvements du coeur par la suspension des mouve- 
ments respiratoires, n’est point l’effet de ’impression immédiate , sur 
Yoreillette et le ventricule gauches, d’un sang impropre 4 la circulation, 
qui agirait comme sédatif; elle dépend des liens sympathiques qui unis- 
sent le cceur et les poumons; une action venant a cesser, l’autre cesse 
également. L’intention finale de cette sympathie ressort de la considéra- 
tion suivante : si le coour continuait son action, il enverrait dans toutes 


ditions ue constituent un remarquable perfectionuement; elles devraicnt étre adoptees 
daus tous les établissements institués pour porter secours aux personnes asphyxi¢es 
par submersion (Journ, de phys. de Magendie , vit, vit, x1). J. F.P. 
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les parties du corps un sang imparfait qui ne peut en entretenir la vitalité 
que pendant un court espace de temps. L’oreillette et le ventricule droits 
cessent également d’agir, quoique plus tard, et par la méme cause; en effet, 
les poumons ne fonctionnant plus, le sang ne peut subir aucune modifi- 
cation avantageuse en les traversant. Ces actions et ces suspensions d’ac- 
tion dépendent toutes de la vie et de la connexion qui existe entre tous les 
phénomenes de lorganisme. C’est en vertu de la méme loi que l’acte de la 
respiration est le premier phénoméne du rétablissement des fonctions qui 
Viennent d’étre indiquées (*), 


» (*) La cessation des mouvements du ceur, daus les cas d’asphyxic, parait dépendre 
des causes suivantes : : 


1° Du sang noir circule dans son tissu, et, par l'influence de ce sang, son irritabilité 
est plus ou moins affaiblie; 2° ce sang noir exerce sur le cerveau une influence qui se 
résume en une débilitation générale; la tonicité du cceur est diminuée eneore davan- 
tage, et les muscles de la respiration, ainsi que les capillaires des poumons, sont pa- 
ralysés; 3° le sang est envoyé en quantité insuffisante dans les eayités gauches du ceeur, 
par suite de la paralysie des capillaires du poumon, 

On peut done suivre une sorte de cercle de réactions dans les organes vitaux, qui 
tous concourent au méme effet. Il n’est pas facile d’établir ordre exact de la cessation 
d’action de ces organes, c’est-a-dire la part précise que chacun d’eux prend a la pro- 
duction de effet définitif. Dans la syncope, la série des phénoménes paratt débuter 
par une impression qui agit sur le cerveau, etse propage de la au ceur, puis aux 
poumons; mais dans lasphyxie, il est probable que le premier effet est ressenti par le 
ceur, le second par le cerveau, et le troisitme par les poumons. 

Goodwyn pensait que le ceur cesse d’agir parce que les cavités gauches, étant 
seulement artério-contractiles, ne sont point susceptibles d’étre stimulées par le sang 
veineux; mais cette idée a été complétement renversée par les expéricnces de Bichat, 
qui démontrent que le sang stimule les ventricules, non par ses qualités, mais par 
son volume (Goodwyn, On the connexion of life with respir., p. 82, 83; Bichat, Sur la 
vie et la mort), Dun autre cété, la théorie de Bichat, suivant laquelle une influence 
délétére serait exercée sur le ceur par son propre sang, est détruite 1° par les expé- 
riences de Kay et d’Edwards, qui tendent a prouver que le sang veineux cortribue, 
quoique’ un faible degré, a entretenir Virritabilité musculaire; 2° par les résultats des 
inspections eadavériques , qui offrent les cavités droites du cceur et tout le systeme vei- 
neux gorgés de sang, tandis que les cavités gauches sont presque entitrement vides , 
ce qui est le contraire de ce qu’on devrait attendre, si l’on considére que le ventricule 
gauche cesse d’agir le premier dans Ja mort ordinaire; et 3° par la difficulté qu’on 
éprouverait 4 se rendre compte du renouvellement des contractions du ceur au mo- 
ment ot: la respiration se rétablit. Sila doctrine de Bichat était exacte , il serait impos- 
sible de rappeler a la vie les sujets asphyxiés , car la seule force qui pat rendre au 
ceeur son irritabilité est alors détruite, Au contraire, en admettant que le cur conserve 
une partie de son irritabilité, il n’est pas difficile de se rendre compte du rétablisse- 
‘ment de ses contractions dés qu’on fait cesser la stagnation du sang dans les eapil- 
laires du poumon. Je ne puis insister plus longuement ici sur ce sujet; mais j’ai cru 
devoir tenir le lecteur en garde contre cette assertion, savoir, que ces actions et ces 
suspensions d’action dépendent toutes de la vie considérée abstractivement. Le fait est 
que tous les phénoménes de l’asphyxie dérivent primitivement de linterruption des 
modifications chimiques que l’air atmosphérique produit dans le sang, doit il résulte 
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Les faits suivants jettent du jour sur ce qui précede : 

Je saignai 4 l’artére temporale un malade qui venait d’avoir unc attaque 
d’apoplexie; il paraissait respirer avec une grande difficulté; le sang coula 
trés-largement , et continua a sortir plus longtemps que cela n’arrive or- 
dinairement par cette plaie, ce qui me fit supposer que l’artere avait 
perdu une partie de sa contractilité. Le sang était aussi noir que du sang 
veineux. L’état du malade s’améliora un peu, et sa respiration devint plus 
libre. Au bout de deux heures environ, je rouvris la plaie, qui saigna de 
nouveau largement; mais alors le sang était vermeil comme a J’ordi- 
naire. 

Madame ***, de Norris-Street , Haymarket, eut une attaque d’apoplexie 
dans laquelle elle perdit l’usage de ses facultés intellectuelles : la respira- 
tion, qui s’exécutait trés-imparfaitement, était stertoreuse ; le pouls était 
dur, mais assez lent. J’ouvris l’artére temporale , qui saigna largement,, et 
je remarquai que lorsque la malade respirait amplement, le sang de l’ar- 
tére devenait rouge, et que lorsque la respiration se suspendait presque 
entiérement, ou méme seulement devenait difficile , le sang coulait noir ; 
ces deux colorations se montrérent plusieurs fois alternativement pendant 
la saignée ; cependant le pouls n’éprouva que peu de modification. 

On observe souvent le méme phénomene dans les maladies du cceur et 
des poumons. Dans plusieurs affections du coeur qui produisent ce qu’on 
appelle une angine de poitrine, maladie dont les symptémes dépendent 
d’un grand nombre de causes diverses et qui s’accompagne ordinairement 
de palpitations , on voit qu’au moindre exercice le coeur agit avec une 
grande énergie, et que la respiration devient laborieuse, ou plutét incom- 
pléte, en ce sens qu’elle n’est point en harmonie avec la violence du mou- 
vement imprimé au sang. Alors Je visage revét une couleur pourpre fon- 
cée, le malade est presque expirant et ne peut étre soulagé que par le 
repos. L’observation suivante en offre un exemple frappant. 

A. B., lorsqu’il était enfant, n’avait jamais pu se livrer aux mémes 
exercices que les autres jeunes garcons de son age. If] ne pouvait ni monter 
rapidement un escalier, ni gravir une colline sans étre hors d‘haleine, et 
pendant presque toute sa vie son pouls s’était montré irrégulier, principa- 
Jement quand il prenait trop d’exercice. A la moindre augmentation de 
mouvement, il était pris de palpitations, qui souvent étaient si violentes 
qu’on les entendait quand on se trouvait prés de lui: et ses amis attri- 
buaient a un défaut d’énergie ou de courage la promptitude avec laquelle 
il se fatiguait. Dans cet état, il grandit et devint un homme de taille ordi- 
naire et bien conformé; mais il conserva ses infirmités, qui ne firent que 
s’accroitre a mesure qu’il donna plus d’extension a ses projets, et que, 
par suite, il agit davantage. Vers l’dge de 30 ans, il se livra a des exerci- 
ces trop viclents, tels que la chasse, et souvent dans la forét il était pris 


que du sang veineux se trouve porté dans toute l’économie, et fait naitre une série 
deffets évidemment susceptibles d’étre étudiés analytiquement (Voyez Cyclop. of Pract 
Med. art, Asrnayxta, par le docteur Roget). J. F. P. 
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si violemment de palpitations et de suffocation imminente, qu’il était 
obligé d’arréter son cheval et qu’il fallait le soutenir sur sa selle. Dans 
ces acces, son visage devenait noir, et gardait cette coloration tant que 
Yaccés durait. Souvent ensuite, il s’écoulait plusieurs jours avant qu’il 
eut parfaitement recouvré sa santé habituelle, et il lui arrivait fréquem- 
ment de ne pouvoir rester couché et d’étre obligé de s’asseoir sur son lit 
pour pouvoir respirer. Tous ces symptomes firent des progres, et parfois, 
sans aucun exercice ou mouvement violent, il se sentait comme mourir, 
suivant ses propres expressions; mais comme la cause de ces sensations 
échappait a ses amis, ils les traitaient assez légérement. A la fin, il suffi- 
sait d’une simple préoccupation de l’esprit pour faire naitre ces sensa- 
tions, ces palpitations, et un certain degré de suffocation. 

Dans l’hiver de 1780 4 1781, il chassa avec excés et s’enrhuma, ce qui 
détermina le retour des symptomes ci-dessus décrits, mais avec plus d’in- 
tensité que jamais. Il consulta deux hommes de l'art : il parait que ceux-ci 
considérerent comme liées a des spasmes, ou comme des effets nerveux, 
les palpitations, la difficulté de la respiration, l’oppression intense, et 
méme la coloration noire du visage, car ils prescrivirent des cordiaux , 
tels que l’esprit de lavande, le vin, etc. 

Je fus appelé auprés du malade pour donner un nom 4 la maladie. 
Aprés avoir porté mon investigation sur tous les symptémes, je restai 
convaincu qu’il y avait un vice de structure trés-grave dans le cceur, 
c’est-a-dire, 4 la source méme de la circulation ; que le sang ne traversait 
jamais les poumons assez abondamment pour recevoir d’une maniere 
convenable l’influence de l’air, surtout quand le malade se donnait beau- 
coup de mouvement; que la stagnation du sang dans un point quelconque 
yoisin du coeur devait produire plus ou moins de suffocation, et, ce qui 
est la méme chose, empécher que lair n’exercdt convenablement son 
influence sur ce liquide, ce qui était la cause de Ja coloration noire de la 
face quand cette stagnation avait lieu; que les moyens de traitement a 
employer étaient en quelque sorte le contraire de ce qui avait été conseillé, 
et devaient étre le repos, de petites saignées , un régime modéré, la régu- 
larisation des garde-robes et la satisfaction de l’esprit; et comme le 
malade s’était remis de ses premieres attaques , je ne voyais aucune raison 
absolue pour qu’il ne se remit pas également de la derniére, bien que les 
premiéres eussent été moins violentes. Ce jour-la, on pratiqua une saignée 
de huit onces, qui procura du soulagement. Les symptdmes persistant 
encore, quoique avec moins d’intensité, je vis de nouveau le malade, et 
lui prescrivis une saignée de quatre onces, qui procura encore du soula- 
gement; cependant l’amélioration ne fut pas trés-notable. Enfin, outre 
les symptémes qui ont été cités , ]a peau prit une teinte jaune , les jambes 
commencérent a s’infiltrer, et les premiers symptdémes s’aggraverent gra- 
duellement, ce qui me fit soupconner un commencement de collection 
aqueuse dans la poitrine. Le malade recut alors les soins d'un médecin : 
on lui appliqua des vésicatoires sur les jambes , qui menagaient de se gan- 
grener, et l’on placa la potasse caustique a l’epigastre, sans doute dans 
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Vintention de faire cesser la douleur qui y était pergue. Enfin, la consti- 
tution du malade s’épuisa, et il mourut. J’obtins la permission de faire 
Yautopsie cadavérique. 
- Autopsie. — On trouva une trés-petite quantité de sérosité jaunatre et 
sanguinolente dans la cavité abdominale. Tous les viscéres parurent sains. 
La vésicule renfermait une assez grande quantité de bile qui était, non 
pas visqueuse, mais épaisse, comme si la partie la plus séreuse en edt été 
exprimée. Les conduits biliaires étaient intacts. Les poumons ne s’affais- 
sérent point 4 l’ouverture de la poitrine, parce qu’ils étaient le siége 
d’un cedéme assez considérable; mais a cela prés, ils parurent sains. Il y 
avait aussi un peu de sérosité sanguinolente dans les deux cavités de la 
poitrine, ce qui provenait sans doute de la derniére attaque. Le coeur 
était trés-volumineux et renfermait une grande quantité de sang. Je ne 
trouvai rien d’anormal ni dans les cavités droites de cet organe, ni 
dans l’artére pulmonaire. Mais lorsque les cavités gauches furent mises a 
découvert, je remarquai que les valvules de l’aorte étaient plus épaisses et 
plus dures gu’a lordinaire, et considérablement ratatinées. Cette altéra- 
tion de structure des valvules rend compte des symptémes qui peuvent 
étre considérés comme ayant joué le réle de symptdémes primitifs; elle 
était telle, que ces valvules ne devaient étre que d’une trés-faible utilité, 
et que le sang devait refluer dans la cavité du ventricule 4 chaque systole 
de !’artére. 

Cet état ratatiné des valvules de l’aorte était-il congénital ou J’effet 
d'une maladie? C’est ce qu’il est difficile de déterminer. S’il était l’effet 
d’une maladie, celle-ci avait da commencer a une époque de la vie beau- 
coup moins avancée que celle ow l’on observe ordinairement les affections 
de cette espéce, car les premiers symptémes s’étaient manifestés lorsque 
le malade était encore trés-jeune (*). A raison de cette disposition vicieuse 
des ‘valvules aortiques, on voit que le plus grand calme était nécessaire 
pour que Je transport du sang hors des cavités gauches du cceur pit se 
faire suffisamment, et que tout ce qui interrompait ce calme devait pro- 
duire Ja stagnation ou laccumulation du sang dans presque toutes les 
parties du corps: d’abord dans le ventricule gauche, puis dans l’oreillette 
gauche, dans les veines pulmonaires, dans |’artére pulmonaire, dans le 
ventricule droit, dans Voreillette droite, et dans toutes les veines du 
corps; toutefois, il y avait encore une quantité de sang, plus faible qu’a 
Pordinaire, qui pouvait traverser les artéres et atteindre les veines, de 
sorte qu’il se faisait une espéce de circulation. 

Si l’on ne considére que sous un point de vue mécanique les effets de 
ce vice de conformation des valvules, on ne peut se rendre compte de la 
coloration noire du sang artériel, qui devait avoir traversé les poumons , 
puisqu’il n’y avait aucun obstacle mécanique 4 Ja respiration. Mais comme 
il arrive que, quand le coeur cesse d’agir, ou lorsqu’il ne peut chasser le 


(*) Vai vu de pareils symptémes se montrer dans un ge trés-tendre. 
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sang hors de ses cavités (ce qui devait avoir lieu dans le cas qui précéde), 
la respiration cesse, ou s’accomplit d’une manieére si incomplete que le 
résultat est 4 peu pres le méme (*), il en résulte que le malade est en 
réalité dans un état de suffocation. La suffocation n’est rien autre chose 
qu’une respiration imparfaite, d’ou il résulte que du sang imparfait ar- 
rive aux cavités gauches du coeur et en est expulsé. Aussi importe-t-il 
peu, quant aux conséquences , que l’arrét de la respiration soit cause pre- 
miére ou effet, car dans l’un et l’autre cas c’est cet arrét qui fait que le 
systéme artériel recoit du sang incomplétement élaboré. 

Il peut étre difficile d’expliquer l’accroissement de volume du cceur. 
Etait-ce un effet mécanique, dépendant de ce que le sang refluait dans le 
ventricule gauche a chaque systole de l’aorte et a chaque diastole du 
coeur; ou bien était-ce le résultat d’une affection particuliére de ce vis- 
cére? La premiére idée est celle qui se présente a |’esprit le plus naturel- 
lement; mais il n’est point nécessaire qu'il existe une cause de cette 
nature pour qu’il y ait augmentation de volume du cceur, car on voit 
tous les jours des coeurs dont le volume est augmenté anormalement, 
chez des sujets qui, pendant la vie, ont présenté des symptomes assez 
semblables 4 ceux du malade dont on -vient de lire l’histoire, sans qu’on 
puisse constater existence d’aucune cause mécanique; toutefois, cet 
accroissement de volume est un phénomene commun dans tous les cas 
ou il existe un obstacle a la circulation. 

Il est facile de concevoir 1° que chez le malade dont je viens de par- 
Jer, la circulation ne pouvait s’accomplir d’une maniére réguliére et com- 
pléte; 2° qu’un arrét dans le mouvement de translation du sang, soit 
dans les artéres, soit dans les veines, et surtout un mouvement rétro- 
grade de ce liquide dans une partie quelconque , doivent avoir pour ré- 
sultat une stagnation du sang, plus ou moins étendue suivant la quantité 
de sang qui est soumise a cet arrét ou qui reflue; 3° que si l’'arrét n’a 
lieu que dans une branche artérielle ou yeineuse, la stagnation ne doit 
étre probablement que partielle; mais que s'il a son siége dans une artére 
ou dans une veine importante, comme l’aorte ou la veine cave, elle doit 
étre générale. Or, dans le cas qu’on vient de lire, le mouvement rétrograde 
commencait dans l’aorte, et l’on peut facilement en suivre les effets. 

On observe aussi les mémes phénomeénes et les mémes effets dans les 
cas de vice de conformation du cceur, oll, aprés la naissance, il reste 
une communication entre Jes cavités droites et les cavités gauches. Les 
cas de cette espéce ne Sont pas rares; en voici un exemple frappant : 

Je fus consulté plusieurs fois sur l'état habituel de santé d’un jeune 
homme, et quoiqu’il fat impossible de dire anatomiquement et avec pré- 
‘cision quelle était la conformation réelle de son coeur, je pensai que les 
symptdmes qu’il présentait avaient pour cause quelque vice dans la struc- 


(*) Dans les inspirations qui ont lieu alors, on concoit que lair pénétre dans les 
poumons en si petite quantité, qu’il atteigne a peine les cellules des poumons, et qu'il 
ne puisse exercer son influence sur le sang qui circule 4 la surface de ces cellules, 

Jorn Hunter. 
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ture de cet organe. Depuis son enfance, tous les mouvements considéra- 
bles produisaient chez lui une tendance dla suffocation. Or, la suffocation 
étant toujours l’effet du défaut d’une influence suffisante de lair sur le 
sang, pendant que la circulation s’accomplit, la totalité du corps doit 
perdre sa couleur vermeille pour revétir la couleur rouge de Modéne ou 
pourpre, et cet effet doit étre plus prononcé que partout ailleurs dans les 
parties auxquelles le sang communique sa couleur avec le plus d’intensité , 
e’est-i-dire 4 la figure, et plus spécialement dans certaines parties, au 
bout des doigts , etc. Quand le malade était trés-jeune, ces accés de suffo- 
cation n’étaient déterminés que par ses cris; mais quand il eut assez 
grandi pour se livrer a des exercices du corps, comme Ia course, etc., ils 
devinrent plus fréquents et plus intenses. Et, en effet, plus il avancait en 
fige, et plus on devait s’attendre a voir son état empirer; car il était natu- 
re! que ses actions devinssent plus nombreuses a mesure qu'il approchait 
davantage de Age mur. Toutefois, on supprima avec le plus grand soin, 
et en se fondant sur l’expérience acquise , toutes les actions qui étaient de 
nature 4 provoquer les accés. Aucun avis médical ne pouvait lui étre de 
la moindre utilité; ce gu’on avait 4 lui dire, l’expérience le lui avait ap- 
pris déja; tout ce qu’on pouvait faire, c’était, premiérement, de recom- 
mander de temps en temps, quand ses amis remarquaient que les accés 
de suffocation étaient excités plus facilement qu’d l’ordinaire, une légére 
émission sanguine, afin de diminuer l’action nécessaire de la respiration, . 
et de mettre plus en harmonie ensemble la quantité du sang et son mou- 
vement; et, secondement, de l’engager a ne pas trop céder 4 son appétit. 
Mais toutes ces précautions réussissaient & peine a rendre son état pas- 
sable. Le coeur agissait avec d’autant plus de violence qu’il rencontrait plus 
d’obstacle; et c’était précisément le contraire qui eit été a désirer. Le 
malade pouvant a peine se livrer de Jui-méme 4 des mouvements, on lui 
en communiquait en le faisant promener lentement a cheval, en voi- 
ture, etc. Il vécut jusqu’a l’dge de treize 4 quatorze ans; et quoique sa 
mort ne fit pas causée par le désordre de la circulation, i] est trés-pro- 
bable qu’il n’aurait pas pu vivre beaucoup plus longtemps, car il appro- 
chait de l’Age ou les actions se multiplient , et sa prudence ne s’accroissait 
point en proportion. Son corps fut ouvert par le docteur Ponltney, et les 
détails de Yautopsie cadavérique , qui furent communiqués par lui au 
collége des médecins de Londres, ont été publiés dans le troisiéme volume 
des Transactions médicales de ce collége. Je vais transcrire de cette 
piéce les parties qui sont liées immédiatement 4 mon sujet. 

« Les deux poumons étaient remarquablement petits , et quelques-unes 
de leurs parties présentaient une telle flaccidité, qu’on était porté a 
croire qu’elles n’avaient pu accomplir leur fonction (*). Le péricarde ren- 
fermait une quantité convenable de sérosité; le tissu du coeur était ferme, 
‘et cet organe avait son volume naturel (**). En examinant les ventricules 


f 
(*) Quoique j’aie transcrit ce passage, je n'y attache pas une grande importance, 
Joun Hunter. 
(**) Ainsi, il n’y avait aucune maladie du ceur, J. Hs 
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et le commencement de l’aorte, on trouva un canal communiquant avec 
Jes deux ventricules, situé obliquement auprés de la base du coeur, et 
assez large pour laisser passer l’extrémité du doigt de l’aorte dans lun et 
lautre ventricule avec une égale facilité; la cloison interventriculaire 
paraissait se terminer dans ce canal. L’orifice de l'artere pulmonaire dans 
le ventricule droit parut beaucoup plus petit et plus dur qu’a lordinaire.» 
Il. est difficile de dire d’une maniére précise quel a dd étre |’effet d'une 
telle communication sur le mouvement des deux sangs, c’est-a-dire , de 
décider si le sang des cavités droites était recu dans les cavités gauches , 
ou vice versd. Sila direction oblique de ce conduit avait été décrite plus 
complétement, on aurait pu y trouver I’éclaircissement de ce doute. En 
effet, si le passage ett été direct, le sang aurait passé trés-probablement 
du ventricule gauche dans le ventricule droit, car c’est le ventricule gau- 
che qui acquiert le plus de force. Toutefois, l’expression oblique, et cette 
remarque que le doigt pénétrait de l’aorte dans l'un et l'autre ventricule 
avec une égale facilité, nous portent a supposer que l’obliquité était 
dirigée du yentricule droit vers laorte. Mais en admettant méme cette 
obliquité, je ne penserais pas pour cela que le sang passait du ventricule 
droit dans le ventricule gauche, tant ce dernier l’emporte sur le premier 
pour la force avec laquelle il agit. La description ci-dessus nous met donc 
dans la nécessité de chercher a expliquer d’une autre maniére le trouble 
de la respiration. Si le sang passait du ventricule droit dans le ventricule 
gauche , le conduit anormal avait le méme effet que Je canal artériel, et 
probablement c’était le seul moyen de communication chez le sujet pen- 
dant la vie foetale. Dans ce cas, il aurait passé trop peu de sang a travers 
les poumons; mais je ne concois pas comment ceite circonstance elt af- 
fecté la respiration , car il n’y aurait eu aucune stagnation dans les pou- 
mons. Mais si le sang passait du coeur gauche au cceur droit, il arrivait 
trop de sang aux poumons, car une partie du sang tendait a traverser 
deux fois ces viscéres. D’un autre coté, le méme effet est produit lorsque 
les poumons ne peuvent pas se distendre pleinement et d’une maniére 
équivalente a l’action du coeur, bien que celui-ci soit naturellement con- 
formé. Dans la mort naturelle, le coeur cesse ordinairement de battre 
avant que la respiration soit suspendue; mais dans la mort qui est Peffet 
de Ja cessation de la respiration, comme chez les pendus et dans la 
submersion, c’est le contraire qui doit avoir lieu; et alors on doit tou- 
jours trouver du sang noir dans les cavités gauches du cceur, ce qui fut 
observé manifestement dans l’expérience mentionnée ci-dessus. 

On pourrait supposer que, dans les poumons, le sang ne peut recevoir 
Je contact de l’air; mais la circonstance qui a été rapportée plus haut, 
savoir, que la coloration vermeille se manifeste 4 une certaine pro- 
fondeur dans |’épaisseur du caillot sanguin par linfluence de lair at- 
mosphérique, démontre que les effets de lair peuvent se produire, et se 
produisent en effet, a travers les substances animales. N’ayant pas fait 
attention a ce fait d’abord, j’avaisrecouvert l’orifice de plusieurs vases rem- 
plis de sang veineux avec un morceau de la peau employée par les batteurs 
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d’or , que j'avais mis en contact avec la surface du sang, et celui-ci avait 
pris constamment une couleur vermeille a sa surface, et méme jusqu’a 
une certaine profondeur. 

Je recueillis du sang veineux noir dans une fiole , jusqu "A ce qu’elle fat 

a peu prés a moitié pleine , puis j’agitai ce sang, qui, par ce mouvement , 
se méla avec l’air, et devint immédiatement d’une couleur ver- 
meille (*). 

Comme les globules sont la partie la plus grossiere du sang, et qu’ils 
paraissent recevoir largement l’influence de lair dans les poumons , on 
peut admettre que les vaisseaux de ces viscéres ne se divisent point en 
des ramifications d’une petitesse extréme , division qui, selon toute ap- 
parence , n’aurait aucun but d’utilité. 

Le sang des régles , quand ii arrive a l’orifice externe du vagin , est aussi 
noir que le sang veineux, et comme il! ne se coagule point, il présente 
exactement le méme aspect que le sang des sujets dont le sang reste li- 
quide. Il n’est pas facile de déterminer si c’est en effet du sang veineux, 
ou s'il acquiert cette coloration aprés son extravasation par la lenteur de 
son mouvement. Mais lorsqu’on l’expose a lair , il devient vermeil. Il est 
naturellement de couleur noire, mais un peu trouble , et n’a pas la trans- 
parence que présente le sang pur. Je ne prétends point décider si cette 
apparence dépend de son ee avec le mucus du vagin, ou si elle est 
due a !a cessation de sa vitalité. Toutefois , les globules rouges n’y sont 
point dissous, ils conservent ieur forme. 

L’air qui pénétre dans !e tissu cellulaire chez les sujets emphysémateux, 
a-t-il pour effet de déterminer ou de conserver la coloration vermeille 
du sang, ou bien est-il sans action sous.ce rapport (**) ? 

Puisque le sang devient vermeil a sa surface , non-seulement quand il 
est exposé au contact immédiat de l’air, mais encore quand il en est sé- 
paré par une simple membrane a travers laquelle on peut supposer que 
s’exerce son influence, on est en droit de conclure que cet effet est pro- 
duit par l’action méme de lair, et non par la simple condition de pré- 
senter une surface exposée (***). Pour m’en assurer, j'ai fait l’expérience 
suivante : 

Je pris une fiole a lorifice de Jaquelle je fixai un robinet; puis, adap- 
tant le robinet 4 une machine pneumatique, j’en retirai tout l’air. Alors, 
tenant Je robinet fermé, je plongeai le goulot de la fiole dans du sang qui 
coulait d’une veine, et ensuite, tournant le robinet , je laissai le sang pé- 
nétrer dans la fiole. Quand elle fut 4 moitié pleine , je fermai de nouveau 


(*) J'ai fait ces expériences dans été de l’année 1755, lorsque j’étais chirurgien 
interne 4 I'hépital Saint-George, et depuis, mon frére, William Hunter, n'a jamais 
manque de les décrire dans ses lecons. Jonn Hunter. 

(**) Voyez Chester, on Cases : Observation 1", sang veineux vermeil. A Saint-Geor- 
ge, sujet emphysémateux; sang trés-noir. Joun Hunter. 


(***) Je ferai remarquer ici que lair fixe (gaz acide carbonique), ainsi que les airs 
inflammables, produisent des effets contraires. Jonn Hunter. 
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le robinet , puis je secouai la fiole avec le sang qu’elle renfermait , mais la 
couleur de celui-ci ne changea point comme dans les premiéres expériences; 
je laissai le sang séjourner dans cet espace vide , mais sa surface exposee 
ne changea nullement de couleur (*). 

Les poumons se divisent en un nombre considérable de cellules; tout 
le systéme vasculaire artériel et veineux se ramifie 4 la surface de ces cel- 
lules , et par conséquent la totalité du sang les traverse dans chaque ré- 
volution de la circulation ; enfin , la vie s’éteint chez les animaux les plus 
parfaits , lorsque trois on quatre respirations viennent 4 manquer : tous 
ces faits démontrent combien il est essentiel que le sang conserve les pro- 
priétés qui le rendent apte 4 répondre aux besoins de la vie animale. Le 
temps pendant lequel nous pouvons vivre sans air ou sans respiration, 
est plus court que celui pendant lequel nous pouvons rester privés de 
toute autre fonction naturelle. La respiration semble donc rendre au sang 
Ja vie, et le sang entretient la vie dans toutes les parties du corps. La 
respiration n’a point la méme importance chez les animaux moins par- 
faits. 

Chez les amphibies , les poumons ne se divisent point de la méme mia- 
niére, ces viscéres ne sont point traversés par la totalité du sang, et ces 
animaux peuvent vivre un temps considérable sans respirer. Je me borne, 
pour le moment, a mentionner ces faits, n’ayant point l‘intention de 
donner mon opinion sur le mode suivant lequel l’introduction de lair 
entretient la vie, soit dans le sang, soit dans le corps. J’ajouterai, tou- 
tefois , que dans !’un et dans J’autre , la simple vie est entretenue par l’air, 
et il est probable que parmi les autres propriétés du sang, il en est peu 
qui dépendent autant que sa vitalité de l’influence de l’air. Mais on peut 
remarquer que les usages auxquels le sang est destiné dans l'économie 
animale , n’exigent pas tous qu’il ait subi la modification que lui imprime 
la respiration, car le sang veineux en remplit quelques-uns. Ainsi, le 
sang des intestins , de la rate, etc., se rend au foie pour servir, ainsi 
qu’on le suppose, a la sécrétion de la bile ; ce qui prouve que le sang vei- 
neux concourt 4 quelques sécrétions , bien que cela ne soit probablement 
pas absolument nécessaire (**). Cet emploi du sang veineux est un moyen 


(*) C’est avec beaucoup de plaisir que je renvoie le lecteur aux mémoires de Faust 
et Mitchell sur Vendosmose et V exosmose, et sur la pénetration des liquides, dans Ame- 
rican Journal of the Medical Sciences, t. VIL, p. 22, 36. Voyez aussi la premiére note 
de la p. 50, relativement au sang des régles. Ta: Se 

(**) Cette question a été longtemps agitée, et plusieurs physiologistes ont soutenu 
que le sang acquiert dans son passage a travers la rate, l’épiploon, les intestins, ete., 
des qualités particuliéres qui le rendeut propre a la sécrétion de la hile. Quoi qu'il 
en soit, il est certain que cette disposition n’est point indispensable. On a vu plusieurs 
fois la veine porte se terminer dans la veine cave inférieure, au lien de se ramifier daus 
le foie. Abernethy a trouvé cette anomalie chez un enfant denviron dix mois (Phil. 
Trans., 1793, p. 5g), et Wilson chez une jeune femme (Med. Gaz., t. 8, p. 443)5 
dans les deux cas, la vésicule biliaire était enticrement pleine, et dans le dernier, l'ar- 
tere hépatique ayait un volume considérable, Saunders, Huber et Lawrence ont cité 
des cas semblables. 8 ea a 
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d’économiser le sang ; et il n’est pas nécessaire pour la formation de la 
bile que le sang veineux provienne des parties ci-dessus mentionnées , 
car, dans les oiseaux, les amphibies, etc., le foie regoit d’autres veines , 
indépendamment de celles qui viennent d’étre indiquées. 

Ainsi que je l’ai dit, il est plusieurs substances qui, mélées avec le 
sang noir, ont la propriété de le rendre d'un rouge vermeil , et l'on a vu 
que le sang redevient noir en circulant dans toute |’étendue du corps. De 
méme que le sang noir peut étre rendu vermeil, de méme le sang ver- 
meil peut étre rendu noir par l’influence de certaines autres substances : 
Yair vital (gaz oxygéne ) ala propriété de rendre le sang vermeil ; mais les 
autres vapeurs ou gaz, que l’on appelle airs, comme lair five, Uair in- 
flammable, etc., le font passer a la coloration noire. Ce changement est 
propre a l’économie vivante , car si l’on recueille du sang artériel hors du 
corps , ce sang conserve sa couleur vermeille , lors méme qu’il n’est point 
exposé au contact de l’air (*). Comme on trouve le sang noir dans les vel- 
nes , et qu’il remplit, dans le cours dela circulation, des usages qui peut- 
étre le rendent impropre aux phénoménes de la vie , on peut étre porté a 
supposer que la perte de la coloration vermeille du sang , et son inaptitude 
a concourir & Ja vie, sont les effets de laméme cause. Mais: une étude plus 
attentive du sang fait voir qu’i! peut étre rendu impropre aux phénomeénes 
de Ja vie sans perdre sa coloration vermeille , et qu’il peut perdre cette co- 
loration sans devenir impropre a la vie (**). La Jenteur du monvement du 
sang dans les veines est une des circonstances qui contribuent au change- 
ment de couleur de ce liquide; mais elle ne suffit pas a elle seule pour pro- 
duire cet effet, car j’ai fait remarquer ci-dessus que du sang artériel placé 
dans une fiole dans laquelle on le laisse au repos, ne devient point noir ; tou- 
tefois , il résulte de plusieurs observations que le repos, ou Ja lenteur du 


(*) Le sang artériel devient noir si on le place dans le vide de Ja machine pneuma- 
tique. I] n'y a donc aucune bonne raison pour croire que les effets qui se produisent 
dans les poumons, en ce qui concerne le changement de couleur du sang, soient pro- 
pres a l'économie vivante. cea il i 

(**) Pai déja fait allusion, en peu de mots, & J'opinion de Bichat sur les ef- 
fets deléteres du sang veineux, Le docteur Kay, cependant, a observé que 
le sang veineux, injecté en petites quautités dans les artéres, ne détruit point 
la yie et ne produit aucun effet directement délétére, Chez les animaux hivernants, le. 
sang qui circule pendant leur période d’engourdissement est noir, ct lirritabilité mus- 
culaire en est plutét augmentée que diminuée (Hall, dans Phil, Trans,, 1839). 
M. Owen a observé que, ehez le kangourou, !'euf ne s’unit a la mere, ou le chorion 
ne produit de viilosités, que lorsque les deux tiers de la durée de la gestation se sont 
écoulés, bien que le fetus s’accroisse d'une maniére continue pendant ce temps, sans 
respiration et sans aucune fonction supplémentaire de la respiration (Phil. Trans., 
1834). Dans le choiéra, le sang que charrient les artéres est parfaitement noir, et ce- 
pendant les fonctions du cerveau resteut intactes jusqu’au dernier moment, bien que, 
sans aucun doute, les fonctions animales et vitales soient trés-affaiblies. Outre ces faits, 
il en est plusieurs autres qui sont mentionnés dans le présent traité, et desquels il ré- 
sulte qu'il est indispensable d’apporter quelque modification a la doctrine de Bichat, 
afin d’expliquer tous les phénoménes qui se rattachent a ce sujet. J.F.P. 


108 CONSIDERATIONS GENERALES 

mouvement , dans les tissus vivants , parait étre une des causes du chan- 
gement qui s’opere dans Ja couleur du sang. On sait que le sang se meut 
de plus en plus lentement dans les artéres; on sait que son mouvement 
dans les veines est trés-lent en comparaison de ce qu’il est dans les ar- 
téres; on serait donc porté naturellement, en ne prenant que ces faits en 
considération, a supposer que la lenteur du mouvement est la cause 
immédiate du changement en question. Le repos ou Ja Jenteur du mou- 
vement, dans les tissus ‘vivants , probablement quand ils sont sains, fa- 
vorise certainement le changement de coloration du sang; ainsi, toutes 
les fois que le sang est extravasé, il est noir. Je n’ai jamais vu un sujet 
mourir d’apoplexie par extravasation sanguine dans le cerveau, sans que 
le sang extravasé fut noir. Dans les cas d’anévrisnyes, le sang devient 
noir dans le sac anévrismal. De méme, lorsque le sang s’échappe d’une 
artére et se coagule dans le tissu cellulaire, on observe la méme colo- 
ration. : 

Cette remarque relativement 4 l’apoplexie me frappa vivement. Je 
pensai d’abord que dans les cas de cette espéce , l’extravasation était cons- 
tituée par du sang veineux; mais le raisonnement ne me permit gueére de 
conserver cette opinion; car quelle que soit la nature du sang au début 
de I’hémorragie, il est impossible qu’il ne s’écoule ensuite que du sang 
entiérement veineux, surtout dans les cas ou Je sang extravasé est en 
quantité considérable, parce que, dans beaucoup de cas, Jes deux systeé- 
mes de vaisseaux sont le siége d’une grave altération, et que les artéres , 
une fois déchirées , doivent fournir la plus grande quantité de sang. Mais 
pour m’assurer de ce fait avec plus de certitude, j’ai fait l'expérience sui- 
vante : : 

Je lésai obliquement l’artére fémorale d’un chien. L’ouverture de la 
peau fut faite 4 quelque distance de celle de l’artére, au moyen d’une ai- 
guille 4 cataracte. Le sang qui sortit par la petite ouverture de la peau, 
était vermeil. Le tissu cellulaire se tuméfia considérablement. Au bout 
de cing minutes environ, je fis une ponction a la tumeur; le sang était 
liquide. Au bout de dix minutes, j’y fis une nouvelle ponction; le sang 
était plus clair et plus séreux, mais il était encore vermeil. Au bout de 
quinze minutes, je fis une troisiéme ponction : d’abord il ne sortit que 
de la sérosité, puis, par la pression, il vint un pende sang; mais il était 
encore vermeil. Alors la masse parut étre en grande partie coagulee , ce 
qui m’empécha de faire de nouvelles tentatives. Quelques jours apres , 
ayant incisé la partie tuméfiée , je trouvai le sang aussi noir que du sang 
veineux ordinaire, de sorte que la le changement de couleur s’était opéré 
aprés la coagulation. 

Lorsqu’on appliqua du platre sur ma figure pour en faire le moule, 
au moment ot on Venleva, il produisit a la partie antérieure du nez une 
espece de succion que je sentis ; et lorsque le platre fut 6té, cette partie 
était rouge comme si les cellules de la peau eussent été gorgées de sang 
extravasé. La coloration en était alors vermeille, mais elle ne tarda pas a 
devenir pourpre foncé; de sorte que c’était du sang artériel qui s’était 
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ainsi extravasé, et ce sang, par sa stagnation dans les cellules du corps 
Vivant, avait pris Ja couleur du sang veineux. 

Le sang peut méme devenir noir dans les grosses artéres , par suite 
d'une stagnation de peu de durée. Ayant mis a nu Vartére carotide d’un 
chien dans une longueur d’environ deux pouces, je la liai 2 ’'un et al’au- 
tre bout, laissant entre les deux ligatures un espace long de deux pouces, 
qui était rempli de sang. La plaie extérieure fut réunie lachement par des 
points de suture. Plusieurs heures aprés, je détachai les poirits de suture; 
le sang intercepté entre les deux ligatures était coagulé, et présentait 
une couleur noire, comme celui de la veine. J’ai observé également, dans 
les cas ou, aprés avoir appliqué un tourniquet sur la cuisse, on divise 
Partére , que lorsque le tourniquet est desserré , le sang qui s’écoule d’a- 
bord est noir, tandis que celui qui succéde a ce premier jet est vermeil. 
J'ai observé ce fait dans les amputations, lorsque le tourniquet était resté 
appliqué trés-longtemps , et on le remarque ordinairement quand on pra- 
tigue l’opération pour |’anévrisme. 

En juillet 1779, Bromfield recut dans son service,  l’hdpital Saint- 
George, un malade qui était affecté d’un anévrisme de l’artére crurale 
situé vers la partie moyenne de la cuisse : l'artére était dilatée dans trois 
pouces environ de sa longueur. On pratiqua l’opération , dans laquelle on 
lia artére au-dessus de la dilatation, et , pour plus de sécurité, on placa 
la ligature 4 plus de trois pouces au-dessus du point malade. Cela fait , 
on desserra le tourniquet, et l’on remarqua un écoulement de sang assez 
considérable, paraissant provenir de la partie inférieure de la plaie, qui 
correspondait a la portion dilatée de l’artére; a raison de la couleur de 
ce sang , on crut d’abord que c’était le sang veineux qui avait été retenu 
dans les veines par la constriction du tourniquet; mais cela ne pouvait 
étre, et l’on reconnut qu’il coulait du bout inférieur de Partere, qui fut 
lié immeédiatement. On doit admettre que, dans ce trajet rétrogade, le 
mouvement du sang était trés-lent, car il fallait d’abord qu’il passat, au- 
dessus du point qui portait la ligature, dans de petites branches collaté- 
rales, puis, par les anastomoses, dans des branches semblables , appar- 
tenant au bout inférieur de l’artére, pour pénétrer enfin dans ce dernier, 
ce qui devait retarder beaucoup son mouvement ; et, en effet, la maniére 
dont il coulait au dehors indiquait un tel retard. Cette circulation acci- 
dentelle, bien que renfermée dans le systeme artériel , ressemblait sous 
quelques rapports a la circulation du sang dans les deux systemes vascu- 
laires. 

Cette derniére circonstance démontre clairement qu’il existe une com- 
munication, au moyen des anastomioses, entre la portion de l’artére qui 
est située au-dessus de l’anévrisme, et celle qui est située au-dessous. 

Le sang coulait sans saccades du bout inférieur de l’artére , ce qui dé- 
pendait sans doute de ce qu’il arrivait dans le gros tronc artériel place 
au-dessous de l’anévrisme par un trés-grand nombre de petits vaisseaux 
Situés dans des points divers et plus ou moins éloignés, et par consé- 
quent a des moments différents. Mais il est probable que la cause prin- 
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cipale du défaut de pulsations dans le gros tronc artériel , ¢’était l’absence 
de toute influence du coeur sur les deux systémes d’artéres capillaires si- 
tués au-dessus et au-dessous de l’anévrisme; car le second de ces systé- 
mes, c’est-a-dire celui qui était constitué par les ramifications artérielles 
situées au-dessous , était devenu ert grande partie semblable 4 un appareil 
veineux, et le bout inférieur de l’artére remplissait la fonction d’une 
grosse veine. 

Un jeune homme qui était au service de Henry Drummond, esq. , 
recut dans la cuisse un coup de couteau qui blessa Partere crurale. Il se 
forma dans le lieu de la blessure une tumeur considérable, constituée 
principalement par du sang extravasé et infiltré dans Je tissu cellulaire. 
Cette tumeur arréta en partie l’écoulement sanguin qui provenait de lar- 
tére divisée; et lorsqu’on dilata Ja plaie pour atteindre l’artére , je remar- 
quai que le sang extravasé dans le tissu cellulaire avait la couleur du sang 
veineux. Lorsqu’on eut mis & découvert l’artére , qui préalablement avait 
été siigs ies au moyen d’un tourniquet appliqué au-dessus de la plaie, 
et qu’on relacha légerement cet instrument, le premier jet de sang qui 
sortit de son bout supérieur était noir, et fut méme pris pour du sang 
veineux par l’opérateur; mais celui-ci fut bientét détrompé par la couleur 
vermeille du jet sanguin qui succéda au premier. Jamais je n’avais vu de 
sang veineux plus noir que le premier jet. ; 

De ces expériences et de ces faits d’observation, on doit conciure que 
Ja couleur du sang est changée, soit par le repos , soit par la lenteur de son 
mouvement dans les tissus vivants , et méme dans les artéres. Cette alté- 
ration de couleur s’opére dans les vaisseaux en proportion’ du ralen- 
tissement de la circulation (*). 


(*) Le sang artéricl passe aussi au noir dans Ie vide, et lorsqu’il est placé dans cer-_ 
tains milieux qui n’exercent eur lui aucune action chimique apparente, tels que l’hy- 
drogéne et l’azote (Priestley, ow Air, t. 3, p- 363-4); bien plus, le sang artériel noir- 
cit graduellement quand il est renfermé dans du gaz oxygene pur, et il ne peut plus: 
ensuite étre rend i a sa coloration vermeille par le méme agent (Thompson, Sys. of 
chem., t. 4, p- 474) » bien que cette coloration puisse ¢tre rétablie a Vinstant méme- 
par laddition d'un sel neutre queleonque ayant une base alealine ou terreuse. Ces. 
faits contredisent clairement l’opinion qui admet que c'est du carbone libre qui est la 
cause de Ia couleur noire du sang; car il doit exister une aussi grande quantité de cet 
élément dans le sang au commencement de Vexpérieuce qu’a la fin. Il n’est pas plus 
facile de concilier ces phénoménes avec la théorie de l'artérialisation, imaginée par le 
docteur Stevens; car, si acide carbonique est la cause de la coloration noire du sang, 
comment se fait-il que le sang arteériel, qui, selon cet auteur, ne contient point d'acide 
earbonique, devienue noir lorsqu’il est placé dans le vide, et que la covleur du sang 
yeineux devieune encore plus foncce daus la méme condition, puisque les sels restent 
Jes mémes, et que l’effet du vide devrait étre évidemment d’extraire une partie de 
Vacide carbonique du sang, plutot que d’en aceroitre la proportion? Il est possible 
que ces phénoménes dépendent de quelque modification qui s’opére dans la constitu 
tion du coagulum par suite du jeu mutuel des affinités entre ses éléments immédiats; 
ainsi l’on observe que le sang passe également a l’état de sang veineux dans le corps. 
vivant par le simple fait de la stagnation. Sir Astley Cooper a remarqué que les 


; 
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Une autre remarque qui se présente ici, ¢’est que toute la partie du 
membre située au-dessous de laligature qui avait été placée sur l’artére 
crurale, a di ne recevoir gue du sang ainsi altéré, et comme-ce membre 
conserva sa vitalité, sa chaleur et l’action de ses muscles, il est évident 
que Ja couleur du sang est de peu d’importance relativement a ces pro- 
priétés. C’est probablement pour cette cause (la stagnation du sang) que 
les granulations, ala partie inférieure des membres abdominaux , présen- 
tent une couleur noire, quand le malade est dans l’attitude verticale , et 
qu’on observe Ja méme circonstance dans les ulcéres trés-indolents, quelle 
que soit leur situation. 

On peut puiser dans l’opération commune de la saignée une autre_re- 
marque trés-favorable a cette idée , savoir, que le repos est une des causes 
en vertu desquelles Je sang passe de la couleur écarlate a Ja couleur noire. 
En effet, on observe généralement que les premiéres parties de sang qui 
s’écoulent sont noires, et que ce liquide devient de plus en plus clair vers 
Ja fin de l’opération. On peut donner plusieurs raisons de ce fait : 1° Le 
sang est resté en stagnation dans les veines, tandis que la veine qui de- 
vait étre ouverte se remplissait et qu’on en pratiquait la ponction, ce 
qui Occupe un certain temps et peut rendre le sang plus noir quil n’etit 
été sans cela dans cette méme veine; 2° lorsque l’écoulement sanguin se 
fait largement, le sang passe plus promptement des artéres dans les vei- 
hes , et par conséquent if peut se trouver dans un état assez sembluble.a 
celui du sang artériel, ce qui expliquerait comment les derniéres portions 
de sang sont un peu plus claires que les premiéres. La considération sui- 
vante équivaut presque a une démonstration de ce qui précéde : bien 
qu’une ligature empéche le retour du sang vers le coeur, et que, par con- 
séquent, on puisse supposer qu’il provient des artéres moins facilement 
qu’a l’ordinaire , cependant il.résulte des remarques suivantes qu’il cir- 
cule dans ces vaisseaux beaucoup plus librement : en effet, si l’ouverture 
de la veine est large et le vaisseau d'un gros volume, le bras, au-dessous 
de ia plaice, est beaucoup plus pale que dans son état naturel, et le sang 
devient plus vermeil; mais si, au contraire, la veine est petite et qu’il 
sorte peu de sang a la fois, celui-ci conserve sa couleur noire; toutefois, 
il n’en est pas toujours ainsi. 


changements qui constituent la transformation du sang en saug veineux dans l’éco- 
nomie vivante, ne s’effectuent point sous l'influeuce d’an froid excessif, de telle 
sorte que le sang resta vermeil dans toutes les parties du corps chez des animaux qui 
périrent de froid (D" Hodgkin’s notes to Edwards ); tandis que sous Vinfluence d’une 
chaleur modérée, telle que celle du corps, ces changements s’effectuent, lentement 
dans le sang extravasé ou en stagnation, mais subitement dans les extrémités ca- 
pillaires. 

Il me suffit de signaler ici l’analogie que présente la transformation du sang arté- 
riel en sang veineux sous l'influence de ces diverses circonstauces, sans prétendre 
décider si ces phénoménes dépendent de Vunion graduelle du carbone avec Poxy- 
gene ou de toute autre cause, Je reviendrai sur ce sujet dans une autre note. 

LY. P. 
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Je saignai une dame, et le sang présenta d’abord une couleur noire; 
mais elle s’évanouit, et tant que dura la syncope, le sang qui sortait de 
la veine fut d’un bel écarlate. La circulation était alors trés-languissante. 

I] est a remarquer que c’est chez les sujets les plus sains que le sang 
veineux est ordinairement, sinon toujours, le plus noir; et que pour pea 
que l’économie éprouve du trouble, le sang ne passe pas d’une maniére 
aussi prononcée de la couleur vermeille a la couleur pourpre-noire. C'est 
un fait que j’ai observé souvent, et dont je me rappelle en particulier d’a- 
voir vu un exemple frappant chez un malade qui était atteint d'une fievre 
légere ; le sang veineux de ce malade était aussi vermeil que du sang ar- 
tériel. Cette particularité ne pouvait pas dépendre de l’accroissement du 
mouvement du sang, ni de ce que le sang aurait été retenu dans les veines 
par la fiévre, car la fiévre était legére (*). 

Le sang passe de la couleur vermeille & la couleur rouge de Modéne 
dans des parties différentes, suivant le mode de circulation. Chez les 
animaux qui ont des poumons et une double circulation complete, la 
coloration la plus noire du sang existe 1a ou il vient, si lon peut ainsi 
dire, reprendre sa couleur brillante , c’est-a-dire dans les artéres des pou- 
mons; et par conséquent, la couleur la plus vermeille se trouve dans les 
veines des mémes viscéres. Cette coloration vermeille persiste plus ou 
moins dans les arteéres de la circulation générale , dans la cavité desquelles 
elle commence de nouveau a changer, excepté pendant une certaine pé- 
riede de la vie de quelques animaux qui alors ne font point fonctionner 
leurs poumons ; c’est ce qu’on observe chez le foetus; mais chez les foetus 
qui convertissent une matiére animale en leur élément de nutrition , et 
qui par conséquent ont besoin que cette matiére recoive l’influence de 
Yair , quoique cette influence ne se transmette pas au moyen des poumons, 
comme on le voit pour le poulet dans l’ceuf, on trouve le sang de couleur 
vermeille dans les veines des poumons temporaires , tandis qu’il est noir 
dans les artéres de ces mémes organes; de sorte qu’il devient noir dans 
son trajet ,.soit pour se rendre au cceur, soit pour en revenir. Mais chez 
les animaux les plus parfaits , le sang devient de plus en plus noir a me- 
sure qu’il s’cloigne du coeur , jusqu’au moment ou il commence a retourner 
vers cet organe. 

Ce changement est trés-peu prononcé dans le systeme artériel, surtout 
dans les vaisseaux qui sont prés du cceur, comme les artéres coronaires. 
Le changement de couleur est plus rapide dans les veines, mais il ne se 
fait pas d’une maniére égale dans toute |’étendue du systéme veineux , 
car il est plus prompt dans les veines des parties inférieures des membres 
abdominaux, que dans celles qui sunt voisines du cceur : il déebute trés- 


(*) Je crois que le sang ne devient pas noir quand il séjourne daus une partie 
enflammée: chez des sujets morts quelques jours aprés une attaque d’apoplexic, j'ai 
trouvé la pie-mére enflammée en plusieurs points, méme jusqu’a la transfusion iu- 
flammatoire, et offrant de petites collections sanguines , qui toutes étaient d’un rouge 
vermeil , tandis que les autres parties de la méme membrane, le sang dans les gros 
vaisseaux et le sang extravasé, avaient la couleur noire ordinaire. Joan Hunren. 
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probablement 1a ou le mouvement commence a se ralentir; et ce ra- 
lentissement se manifeste ordinairement d’abord dans les artéres d’un 
trés-petit calibre; en effet , jai remarqué, en général , que lorsqu’on sai- 
gne au pied ou sur la face dorsale de la main, le sang qu’on obtient est 
d'un rouge plus vermeil que celui qui provient de la saignée pratiquée au 
pli du bras (*). 


(*) Je vais placer ici quelques considérations sur la respiration, afin de compleéter 
les vues générales de Hunter sur les changements que le sang subit dans le cours de sa 
circulation , et je prierai le lecteur qaccueillir avec indulgence une description a 
laquelle, reufermeé dans les limites d’une note, je ne puis donner tous les développe- 
ments convenables. 

Bien que Hunter ne fit pas chimiste, il avait assez de sagacite pour apercevoir 
Vinsuffisance de toutes les théories existantes sur la respiration; aussi s’est-il borné a 
la simple exposition des faits, laissant a des observations futures a faire connaitre le lien 
commun au moyen duquel ces fuits pourront étre expliqués. I] pense que l’artérialisation 
du sang, au moins pour ce qui concerne le changement de couleur, est enticrement in- _ 
-dépendante de toute cause vitale; mais il parait admettre que le renouvellement de la 
yitalité du sang est lié a quelque action inexplicable delair vital, dont il excluerait 
entierement Vidée d’une modification chimique quelconque. Certainement on peut, 
sans craindre de se tromper, considérer le changement de couleur du sang comme 
la simple expression de changements plus importants effectués par la respiration ; 
mais alors ces changements sont essentiellement chimiques, et c’est d’eux seuls que 
dépendent les propriétés witalisantes du sang. Avant d’aller plus loin, je dirai que 
ces changements ont leur siége principal dans les capillaires des poumons et dans 
eeux de la grande circulation; car, bien que, sous linfluence de certaines eircons« 
tances, il puisse s’opérer une modification semblable, aussi bien dans les gros vais- 
seaux que dans le Sa extravasé, cependant la modification se fait généralement 
d'une maniére subite dans le cours naturel de la circulation , c’est-a-dire que le sang , 
pénétrant noir dans les capillaires des poumons, revét immédiatement la couleur 
rouge, et que, d’un autre cété, vermeil dans les plus petites artérioles du corps, on 
le trouve noir dans les plus petites radicules veineuses. Ces deux systémes capil- 
laires se font réciproqnement antagonisme, de telle sorte que tout ce que le sang 
acquiert dans l’un, il le perd dans l'autre, et vice versa. 

Si on expose du sang veineux au contact de l’air atmospheérique, sa couleur passe 
bientét du noir A Vécarlate; une certaine quantité d’oxygene est absorbée, et il se 
dégage une quantité équivalente d’acide carbonique. Si, au lieu de l’air atmosphérique, 
on emploie oxygene pur, le changement de coloration se produit plus rapidement 
et d’uuve maniere plus caractéristique ; mais, a l'exception peut-étre de l’hydrogéne 
carboné, aucun gaz qui ne compte pas l’oxygéene parmi ses éléments ne détermine cet 
effet. Tels sont les simples phénoménes de Vartérialisation , qui s’operent également 
au dedans et au dehors de Véconomie vivante , mais non avec la seieleia rapidité dans 
Yun et l’autre cas. 

Ainsi, Allen et Pepys ont trouvé qu'un homme d'une taille ordinaire respire en- 
viron dix-neuf fois par minute, et fait pénétrer dans sa poitrine 4 chaque inspiration 
environ 16 1/2 pouces cubes @air. Ona ealculé qu’environ 26,6 pouces cubes d’oxy- 
gene a 50° sont soutirés par minute a atmosphere, et que la méme quantité d’acide 
carbonique est chassée hors des poumous, ce qui fait de ce dernier gaz environ 
38,232 pouces cubes par jour, ou, en d’autres termes, pres de 10 onces 3/4 { livre 
Troy) de carbone solide ( Phil. Trans., 1808, p. 256). 

Lair atmosphérique se compose de 79 parties d’azote et de 21 parties d’oxygene. 
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§ 5. De la quantité du sang , et des particularités de sa circulation. 


Il me parait impossible de déterminer la quantité de sang que renferme 
le corps vivant, et cette connaissance n’aiderait probablement que trés- 


Mais, suivant Allenset Pepys, l'azote n'est point altéré par l’acte de la respiration, 
qui consiste seulement dans la soustraction d’une quantité doxygéne exactement suf- 
fisante pour trausformer le carbone du sang en gaz acide carbonique, volume pour 
volume, celui du gaz acide carbonique produit étant égal a celui de l’oxygéne sous- 
trait, Il était done naturel de supposer que la cotleur noire du sang veineux dépend 
de la présence du carbone, soit libre , soit compris dans quelque combinaison parti- 
culiére , qui est rejeté hors des poumons dans l’acte de la respiration. En un mot, on 
supposa que le sang était carbonisé dans les extrémités capillaires de la circulation 
générale, et qu'il était décarbonisé dans les poumons. = 

Toutefois, il a été constaté par des expériences plus exactes: 12 que la quantité 
doxygene soustraite ne correspond pas toujours a la quantité d’acide carbonique 
rejetée par les poumons; 2° que l’azote peut étre absorhé et exhalé sous l’influence 
de certaines circonstances; et 3° que le gaz acide carbonique existe tout formé dans 
le sang veineux ( voyez la note de la page 42). Le D™ Edwards a trouvé que, dans 
les classes inférieures des animaux, l’oxygéne peut étre absorhé en plus grande quan- 
tité que le carbone n’est produit, et cela dans une proportion qui varie depuis zéro 
jusqu’a un tiers de la masse totale (De U’influence des agents physiques sur la wie) ; 
tandis que, d’un autre cété, le D’ Prout a remarqué que la quantité d’acide carbo- 
nique qui se produit varie aussi suivant Page de l’animal, son régime, l’époque de 
la journée, la saison, V’état de l’atmosphére, la quantité d’exercice, et plusieurs 
autres circonstances physiques (dun. of phil., t. 11, p. 330, et t. Iv, p. 331-4). 
Edwards a ohservé des variations semblables dans la quantité d’azote (ep. cit., p- 420). 
Des pigeons ayant été renfermés dans du gaz oxygéene contenant d'un a deux pour 
cent d’azote , le volume du gaz ne subit aucune diminution, et il ne fut absorbé que 
la quantité d’oxygéne qui edt été. absorbée si les pigeons avaient respiré dans lair 
atmosphérique ordinaire; mais il se forma beaucoup moins d’acide carbonique, et 
cette lacune fut comblée par un dégagement d’azote, 

Si, variant l’expérience, on mélait de Voxygene et de Vhydrogeéne avec une petite 
quantité d'azote, l’oxygéne étant dans la méme proportion que dans l'air atmosphé- 
rique, il ne se faisait aucune perte d’oxygeéne, mais il disparaissait une certaine quan- 
tité d’hydrogéne, qui était exactement remplacée par une quantité égale d’azote 
(Allen et Pepys, Phil. Trans,, 1829, p. 279). Pendant le mois de mars, le D* Ed- 
wards, ayant renfermé des grenouilles dans de ’hydrogéne pur, trouva que des 
volumes d’acide carbonique égalant presque la totalité du volume des animaux em- 
ployés, se dé gagérent , quoique les poumons eussent été préalablement vides par la 
pression, De méme, un jeune chat renfermé pendant dix-nevf minutes daus de l’hydro- 
géne, dégagea douze fois plus d’acide carbonique que ne le eomportait lair qui res- 
tait dans les poumons au commencement de l’expérience (op. cit., p. 439-465). 

Tl est évident qu’on peut conclure de ces faits que les poumons peuvent absorber 
et exhaler des substances gazeuses, en particulier de l’oxygene et de acide carbo- 
nique. Chez Phomme, la quantité d’oxygéne soustraite 4 l'atmosphére égale assez 
exactement la quantité d’acide carbonique produite; mais il reste actuellement une 
question, e’est celle de savoir si tout l’oxygéne est absorbé et tout acide carbonique 
dégagé par le sang, ou bien si les poumons sont simplement-la partie du corps dans 
laquelle le carbone du sang se combine avec loxygéne de lair pour former |'acide 
carbonique, D’aprés le systéme d'antagonisme qui se mauifeste daus plusieurs des 
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peu 4 mieux comprendre l'économie animale. La quantité de sang qui cir- 
cule dans le corps est sans doute aussi permanente qu’aucune autre cir-' 


fonctions de l'économie animale, le D" Edwards est disposé a considérer Ja premitre 
de ces doctrines comme la plus probable (op. cit., p. 437); et certainement, en raison 
de l'importance des fonctions respiratoires , il est raisonnable de supposer qu'il en est 
réellement ainsi. Nous ne savons pas exactement queis sont les changements en vertu 
desquels le sang veineux recouvre ses propriétés vivifiantes, mais il semble que c'est; 
rester bien au-dessous des notions que nous avons de l’importance de la respiration, 
que de supposer qu’elle ne consiste qu’a débarrasser le sang d’un pen de carbone, Ce 
serait seulement attribuer 4 cette fonction un effet négatif, tandis qu’il est presque 
impossible d’échapper 4 la conclusion suivante, savoir , que cette fonction importante 
communique au sang des qualités nouvelles et positives, en animalisant d’unc maniére 
plus complete ses divers éléments. 

Tels sont les phénoménes de la respiration. Mais quelles sont les causes immédiates 
du changement de couleur du sang? La couleur écarlate est rendue subitement au sang 
yveineux par le contact de l’oxygéne, et d’apres ce fait on a géneralement admis que 
Vartérialisation du sang dépend de l'absorption de ce gaz. Mais cette doctrine a été 
combattue par le D* Stevens ( On the blood , p. 8, et passim) , dont les vues sont: 
1° que Ja matiére colorante du sang est naturellement noire , mais que « la couleur 
écarlate est la couleur naturelle du courant vital, et qu’il la doit a une autre cause; » 
2° « que l'acide carbonique est la cause de la couleur foncée du sang dans la circu~ 
lation yeineuse, des expériences nombreuses lui ayant démontré que tous les acides 
rendent le sang noir;» 3° «que l’oxygéne rend la coloration du sang vermeille, non 
en s’y ajoutant, mais en attirant, en lui enlevant l’acide carbonique; » et 4° «que la 
couleur écarlate est produite par V’action des éléments salins du sang sur la matiére 
colorante. » Voici ce qu'il affirme: « la couleur écarlate existe dans le sang indépen- 
damment de Poxygéne, ou, dans tous les cas, l'oxygene ne peut produire par lui- 
méme la couleur rouge, c’est-a-dire, l’aspeet artériel ; car sil’on couvre le coagulum, 
au moment ot il commence ase former, d'une couche d’eau distillée ou de tout autre 
liquide qui ne contienne aucune substance saline, bien que l’acide soit enlevé par 
oxygene ou absorbé par l'eau , la couleur devient plus foncée qu'elle n’était aupa- 
ravant. D’un autre cété, si lon plonge le coagulum noir et privé de sels dans un 
liquide salin et limpide, il passe subitement de la couleur veineuse noire a la couleur 
artérielle brillante ; et lorsque le liquide dont on se sert est suffisamment chargé de 
matiere saline, ce changement est produit lors méme que Ucn fait Veaxpérience , ainsi 
que je Vai fait souvent , dans une atmosphere d’acide carbonique. Cependant, V’oxy- 
gene est essentiel a la vie, car sans lui le sang ne serait point débarrassé dans les or- 
ganes pulmonaires du gaz pesant et délétére qui est la cause de l’impureté du sang 
veineux. Dans les points extrémes de la circulation, le sang est transformé de sang 
artériel en sang veineux, en partie par la perte, ou plutét le changement de forme 
de l'oxygéne qu'il contient, et en partie par l’addition de l'acide carbonique; mais 
quand ce sang noir ou acidifié est soumis A Vinfluence de V’air dans les poumons , 
Poxygéne enléve subitement l’acide A la circulation. » Tel est exposé trés-abrégé des 
vues du D" Stevens, d’aprés lesquelles ’oxygéne joue dans la respiration le réle sui- 
vant: 1° il enléve ou soustrait V’acide carbonique du sang en vertu « d’une force 
latente d’attraction ; » et 2° aprés avoir rempli cette premiere fonction, il est absorbé 
dans les liquides en circulation, ou il attire graduellement le carbone , qu'il sépare 
des principes immédiats du sang, opére d’importantes modifications dans ces subs- 
tances, et donne naissance a de l’acide carbonique. Cette union du carbone et de 
Voxygene peut s’effectuer lentement » comme onl’a yu dans la note précédente, meme 
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constance propre a l'économie vivante, et ne dépend point d’une action 
immédiate : notre Sang n’est pas moins abondant a telle heure, plus abon- 


hors du corps, et aussi, avec plus de rapidité , dans les gros vaisseaux de )’animal 
vivant ; mais, sans aucun doute, ces changements ont leur siége principal dans les ca- 
pillaires extrémes de la périphérie, ot la transformation du sang artéricl en sang vei- 
neux est soudaine, et ou, ainsi qu'il est évident, Vaffinité de V’oxygéne pour le 
carbone doit s’exercer dans les conditions les plus fayorables 4 cause de état ex- 
tréme de division dans lequel-se présentent au contact réciproque les éléments qui 
vout se combiner. Il ne faut point, d’ailleurs, oublier de tenir compte de l’influence 
souveraine que la puissance nerveuse exerce sur ce systéme vasculaire, et qui se mani- 
feste dans les sécrétions et dans la nutrition, fonctions dans l'accomplissement des- 
quelles on voit également s’exercer des affinités chimiques compliquées. 

De quelque maniere qu’on juge quelques-unes des parties de cette doctrine, il est 
un fait qui parait incontestable, c’est que l'oxygéne seul est incapable-de rendre la 
coloration artérielle au sang qui a été rendu noir par immersion dans l'eau. Le 
D* Turner a fait, avec aide de son ami et collégue M. Quain, l’ex “perience suivante, 
que je vais rapporter dans ses propres paroles : 

« Je recueillis , dit-il, une certaine quantité de sang parfaitement vermeil prove- 
nant de l’artere fémorafe d'un chien, et le lendemain matin, lorsqu’il s’était formé 
un caillot solide, je séparai du eaillot, avec un canif bien affilé, plusieurs tranches 
minces dont le sérum fut enlevé au moyen d’une certaine quantité d’eau distillée, 
qu’on venait immédiatement auparavant de faire houillir vivement et de laisser refroi- 
dir dans une bouteille bien bouchée. Je versai l’eau doucement sur ces tranches, afin 
de n’enleyer que la plus petite quantité possible de matiére colorante, tout en faisant 
dissoudre le sérum. Apres que l’eau eut été versée et renouvelée quatre ou cing 
fois, ce qui dura en tout environ une heure, les tranches humides furent placées dans 
une soucoupea cété du caillot primitif, et ces divers fragments furent muntrés a plusieurs 
médecins de mes amis. Ils affirmerent tous, sans hé¢sitation, que le caillot non soumis 
au lavage avait parfaitement l’aspect du sang artériel, et que les tranches qui avaicnt 
été lavées étaient d’unue maniére aussi évideute du sang veineux; en effet, ces der- 
niéres étaient tout a fait noires. Une de ces tranches ayant été replacée dans le sérum 
du méme sang, reprit en peu de temps sa couleur vermeille; et une autre, placée 
dans une solution de bicarbonate de soude, prit a l'instant méme la méme nuance. 
Lorsqu’au moyen d'une solution saline ou d’un bicarbonate on donne ainsi une colo- 
ration vermeille a un caillot qui était noir, la couleur nouvelle de ce caillot est sou-_ 
vent plus brillante encore que celle du sang artériel ; mais si le sel est convenablement 
€tendu, elle est exactement semblable a cette derniere. 

« Je ne saurais déduire de l’expérience qui précéde aucune autre conclusion que Ja 
suivante, savoir , que la couleur vermeille du sang artériel est due, non a V'oxygéne, 
mais, comme l’affirme le D‘ Stevens, aux matiéres salines du sérum. Le sang artériel 
dont je me suis servi avait été .convenablement oxygénd (oxygenised), comme on dit, 
dans le corps de l’animal, et n’aurait pas di, dans cet état, perdre sa coloration par 
Ja simple soustraction de son sérum, La teansformation du sang veineux en sang ar- 
tériel parait , contrairement aux idées recues, se composer de deux opérations essen- 
tiellement distinctes , dont l'une consiste en une modification chimique essentielle a 
Ja vie, qui s’accompagne de l’absorption de l’oxygéue et du dégagement de l’acide 
carbonique, et l'autre dépend des matiéres salines du sang, qui donnent une nuance 
vermeille a la matiere colorante aprés qu’elle a été modifice par l’action de l’oxy- 
gene. » (Elem. of chemistry, 4° édition , 1833, p. 903). ; 

Comme ce serait donuer trop de longueur a la discussion du sujet qui nous occupe 

‘ 
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dant a telle autre; il n’y a qu’une lésion traumatique, ou une maladie, 
qui puisse en diminuer la quantité, l'une probablement d'une maniere 


que d’examiner d’une maniére complete toutes les objections qui peuvent étre élevées 
contre cette théorie, je me bornerai & présenter deux ou trois remarques dont l'im- 
‘portance m’a frappé. 

1° On dit que l’oxygéne ne joue point un rdle positif dans la production de la 
couleur rouge du sang; mais un courant d’oxygeéne que l’on fait passer a travers une 
solution de matiére colorante préalablement rendue vermeille au moyen d’un sel 
neutre, augmente incontestablement la vivacité de la coloration. L’oxygene n'est 
done point un agent entierement passif. 

2° On dit que l’oxygéne posséde « une force latente d’attraction » pour V’acide car- 
bonique , et qu’en vertu de cette force il l’enléve et l’extrait, si-l’on peut ainsi dire, 
du sang; mais il est peu philosophique d’attribuer une telle propriété a loxygene, 
car le phénoméne en question peut étre rapporté a plus juste titre a la‘loi générale 
de l’endosmose et de l’exosmose, d’aprés laquelle les gaz, en vertu de leur élasticité, 
se pénétrent et se déplacent mutuellement; pénétration et déplacement qui sont tou- 
jours réciproques ( voyez Amer. journ. of med. sc., t. vit, p. 23, 36), En outre, 
comme le degré de pénétration est pour l’acide carbonique comme 5° r/2, et pour 
Yoxygéne comme 113’, tandis que pour V’azote il est trop peu considérable pour étre 
assigné, il ne serait pas possible, lors méme qu'on admettrait l’existence d’une at- 
traction entre les gaz, d’expliquer cette propriété de l’oxygéne; car, quel que puisse 
éire le degré de pénétration , l’attraction entre les gaz doit étre égale; par consé- 
quent, la proportion de l’azote a l’oxygene étant comme 79 a 21, la force attractive 
du premier doit étre prés de quatre fois plus grande que celle du dernier, et de plus 
étre constamment en jeu (a cause du peu d’intensité de la faculté de pénétration de 
ce gaz) pour aider a « faire sortir au dehors l’acide carbonique. » De ces considéra- 
tions je conclus que c'est faire une supposition dénuée de fondement et souaamnke; 
que d’attribuer a l’oxygene une force latente d’attraction. 

3° On n’a jamais constaté d'une maniere satisfaisante, par des expériences exactes i 
la présence de l’oxygene et V’absence de I’acide carbonique dans le sang artériel; car, 
bien que le D* Stevens affirme que le sang artériel ne contient point d'acide carbo- 
nique, un résultat contraire a été obtenu par MM. Tiedemann et Gmelin ( Poggen- 
dorf’s Annal., t. xxx1t);de tellesorte que l’on doit regarder ce point comme n’étant 
pas encore décidé, 

4° On a aussi objecté: 1° que le sang veineux quise coagule dans le vide perd une 
partie de son acide carbonique , et que cependant il reste noir et méme devient plus 
noir qu’auparavant, bien que la couleur rouge puisse étre reproduite si alors on fait 
arriver de l’oxygene ; et 2° que le sang artériel, ainsi que je l’ai fait remarquer dans 
la note précédente , devient noir quand il se coagule dans le vide ou méme lorsqu’il 
est renfermé dans du gaz oxygéne pur. On a répondu a la premiere de ces objections , 
que l’attraction entre V’acide carbonique et le sang est trop grande pour étre surmons 
tée par une atmosphére, de sorte que la machine pneumatique est un moyen insuf- 
fisant pour débarrasser le sang de ce gaz, et qu'elle ne fait que l’attirer a la surface 
du cougulum, ce qui rend Ja coloration de celui-ci encore plus noire. Mais cette 
explication n’est pas satisfaisante; car, si la machine pneumatique n’enléve pas’ la 
“‘totalité de l’acide carbonique, elle en soutire au moins une partie ; en outre, l’azote 
et 'hydrogéne qui en enlévent la totalité noircissent fortement le sang, bien qu’ils 
Waient sur lui aucune action chimique (Dublin journ., t. 11, p. 72; Lancet, 1831-32, 
tit, p. 659; Med. gaz., t. xr, p. 881). Quant au passage graduel du sang artériel 
& la coloration noire dans de Yoxygéne pur, on a répliqué que le sang agit sur lui- 
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immédiate, l'autre lentement; mais méme alors, bien que la quantité du 
sang soit au-dessous du terme naturel, la réparation s’en fait trop lente- 


m¢(me, quand il est hors du corps, de maniére qu’il se produit en lui un trayail 
assez analogue & ce qui lui arrive dans les capillaires de l'animal vivant (voyez la note 
précédente ) , c’est-a-dire que diverses affinités complexes sont mises en jeu par suite 
de Panion de l’oxygéne, et de Vaction graduelle de ce gaz sur quelques-unes des 
parties constituantes du sang, d’ou il résulte que la composition entiére de ce liquide 
est altérée, et quilse forme probablement de l’acide carbonique, Mais cette explica- 
tion n’est pas plus satisfaisante que la précédente, d’abord parce qu’on admet ici 
plusieurs choses qui ne sont pas susceptibles de démonstration, et ensuite parce quil 
est raisonnable de supposer que le passage du sang a la coloration noire est toujours 
da ala méme cause; or, la cause de ce changement de couleur ne peut pas étre celle 
qui vient d’étre invoqueée, car, s’il en était ainsi, l'oxygene qui enveloppe le sang 
enléverait constamment l’acide carbonique 4 mesure qu’il s’engendrerait, et rétablirait 
la couleur rouge (voyez Williams, dans Med. gazette, t. xvi, p. 813). Relativement 
a cette circonstance , savoir , qu’en faisant arriver de ’oxygéne on rétablit la couleur 
rouge du sang artériel qui a été noirci dans le vide, je crois qu’on n’a encore tenté 
aucune explication, bien qu’on ait nié le fait lui-méme en partie. Ainsi donc, en ré- 
sumé , les objections exposées ci-dessus sont réclles, et dans l’examen du sujet, on 
doit leur accorder toute l’importance qu’elles méritent. 

5° L’objection qui consiste a dire que l’acide carbonique ne noircit pas le sang 
(Lancet , ut supra) a été complétement réfutée par Hoffman, car il a constaté qu'un 
courant d’acide carbonique qui traverse du sang oxygené le fait passer graduellement 
Ala couleur noire (Med, gazette, t, xt, p. 881), Le méme auteur a également confirmé 
Vassertion du D* Stevens, savoir, qu’un courant de gaz acide carbonique que l'on 
fait passer a travers du sang quia ét¢ préalablementrougi au moyen d'un sel neutre , 
le rend irrévocablement noir, 

6° Un caillot noir est aussi bien artérialisé lorsqu’il est couvert de lait on de blanc 
deeuf ( Priestley, on Air, t. ut; Wells, dans Phil. Trans., 1797), que lorsqu’il est 
recouvert par son propre sérum, A la vérité, l’effet se produit plus lentement; mais 
il s'accompagne de la méme soustraction d’oxygéne et du méme dégagement d’acide 
carbonique ; par conséquent, les sels du sérum ne peuvent pas étre la cause de la 
couleur rouge. Mais cette objection a peu de valeur, 1° parce que le lait et le blanc 
d’euf contiennent une petite quantité de sels; et 2° parce que la contraction ulté- 
rieure du caillot peut exprimer de sa masse une certaine quantité de sérum qui, 
venant en contact avec Ja surface du caillot, peut lartérialiser, 

n° Sil était vrai que l’acide carbonique libre fit la seule cause de la couleur noire 
du sang, parce qu’il paralyserait la tendance des sels a produire la coloration rouge, 
Vaddition d’une petite quantité d’un alcali pur queleonque, suffisante pour neutraliser 
Vacide, devrait, non-seulement rendre cette faculté aux sels, mais encore l’accroitre, 
puisqu’on ajouterait ainsi aux sels déja existants un carbonate alcalin, Mais on a ob- 
servé que Vaddition d’une quantité queleonque d'un alcali pur augmente plutdt la 
coloration noire du sang (Williams, dans Med. gazette , ut supra). 

Plusieurs de ces objections sont indubitablement d'un trés-grand poids , bien qu’el- 
les ne me paraissent point de nature a ne pouvoir étre résolues par de nouvelles 
recherches. 

Des considérations qui précédent on est au moins en droit de tirer les déductions 
suivantes: 1° lair ou ’oxygéne, sans aucun sel, n’a point la faculté de rougir le sang; 
2° un sel, sans le concours de l’air, produit cet effet; 3° Vacide carbonique est 
probablement la cause de la couleur noire du sang veineux par son antagonisme avec 
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ment pour qu’il puisse en résulter de brusques variations, Cependant, 
quand on considére les nuances diverses que présente le pouls, on est 
tenté de croire que la quantité du sang varie aussi beaucoup. 

On admettra que la quantité du sang doit étre considérable, si l'on 
réfléchit aux usages de ce liquide, et & l’'abondance des matériaux ou 
substances alimentaires dont l'emploi est indispensable pour maintenir 
cette quantité sans diminution, si l’on fait attention qu’il soutient le 
corps et entretient la vie partout , enfin , qu’il alimente un grand nombre 
de sécrétions. On concoit qu’une trés-petite quantité de sang ne pourrait 
remplir de tels usages sans subir en méme temps un changement extré- 
mement rapide. Il parait y avoir, pour évaluer la quantité de sang que 
renferme je corps humain, deux méthodes qui toutes deux laissent évi- 
demment a désirer sous le rapport de l’exactitude, et qui different assez 
entre elles pour qu’on doive en conclure que ni l'une ni l'autre n’est bonne. 
L’une consiste a calculer combien il peut y avoir de sang dans un animal 
d’aprés la quantité qu'il en peut perdre sans inconvénients graves dans 
un court espace de temps. J’ai vu des malades , et méme des sujets gréles 
et chétifs, rejeter plusieurs pintes de sang de l’estomac dans un petit 
nombre @’heures; et d’un autre cété , sinous ne possédions ce fait, nous 
serions portés a croire qu'il n’y a que trés-peu de sang dans l'économie, 
quand nous voyons l’évanouissement causé par la perte de quelques onces 
de ce liquide. Toutefois, je présume que homme peut supporter une 
plus grande perte de sang par l'estomac que par toute autre voie. C’est 
une chose surprenante que la petite quantité de sang que l’on trouve dans 
les cadavres : mais je crois que dans l’état de maladie, le sang diminue 
en quelque sorte comme le corps; en effet, on en trouve davantage dans 
le corps des sujets qui sont morts subitement , et de ceux qui ont suc- 
combé a des maladies aigues. Il est cependant quelques maladies de lon- 
gue durée , comme I’hydropisie, a la suite desquelles on trouve une quan: 
tité considérable de sang. La seule maniére d’expliquer ce fait , c’est que, 
bien que dans les maladges de longue durée le sang diminue de quantité , 
ce liquide, apres ’hydropisie, a peu de tendance a se coaguler, ce qui 
produit l'apparence d’une plus grande quantité de sang que si la coagula- 
tion s’en était effectuée comme a Vordinaire. En effet, une coagulation 
énergique du sang en exprime le sérum, qui, je l'imagine, transsude 
apres la mort, et échappe a l’observation. 

Il parait, en résumé, que la quantité de sang que renferme le corps 


la tendance naturelle du sérum a produire la couleur rouge; et 4°, la soustraction 
de l’acide carbonique est la cause en vertu de laquelle le sang devient rouge, parce 
qu'elle permet an sérum d’exercer cette tendance sans obstacle. Indépendamment de 
toute idée théorique, voila des faits nouveaux et intéressants, dont nous sommes re 
devables au D‘ Stevens. Toutefois, on ne peut se dissimuler que la théorie de la res- 
piration, de la calorification et de l'artérialisation qwil a eonstruite sur ces faits, est 
défectueuse dans plusieurs points importants , quoique je la considére, aprés tout, 
comme celle qui souléve le moins d’objections, et comme tout a fait digne d’étre sou- 
mise des investigations nouvelles et plus exactes, bP: 
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vivant est proportionnée aux usages de ce liquide dans la machine 
animale , usages qui peuvent étreramenés aux trois suivants : le premier 
consiste dans le simple soutien (support) de Vensemble vivant, ce qui 
comprend le développement ou accroissement des parties , le maintien des 
parties déja formées a leur degré nécessaire de développement, et Ja ré- 
paration des pertes que les parties subissent. Le second est le soutien de 
Paction, par exemple, de l’action ducerveau et de celle des muscles; 
or, laction s’accompagne d'une déperdition extraordinaire. Le troisieme 
a pour objet les sécrétions. A l'exception du simple soutien de la vie de 
Pensemble, ces usages, et plus particulierement Je soutien de l’action, 
présentent des fluctuations, J’ai déja fait remarquer que les anastomoses 
des vaisseaux donnent au sang un espace plus considérable. Il est probable 
qu'un membre paralysé ne renferme que la quantité de sang qui est né- 
cessaire pour le simple soutien de la vie (*). 

Les veines ne présentent rien de particulier qui puisse faire naitre la 
pensée qu’elles étaient destinées a augmenter la quantité du sang; toute- 
fois, le systeme veineux a plus de capacité que le systéme artériel, ce 
qui certainement donne lieu a une augmentation de la masse totale de 
ce liquide ; mais cet excés de capacité rend Je mouvement moins rapide. 


‘Elles forment des plexus et constituent certains corps, tels que le plexus 


rétiforme chez la femme, et les corps caverneux et spongieux chez homme. 
On sait combien il y a peu de sang pour soutenir la vitalité d’une partie 
dans certains cas d’anévrisme ; il est probable que la lenteur du mouve- 
ment convient a une petite quantité de sang. 

La diversité de coloration des différentes parties du corps, diversité qui 
dépend de la proportion plus ou moins considérable du sang rouge , dé- 
montre, ainsi qu’on a dd le voir, qu’il est des parties qui renferment beau- 
coup plus de sang que les autres; et j'ajouterai ici qu’il est des parties 
qui recoivent des vaisseaux beaucoup plus volumineux que les autres. Cet 
apercu est confirmé par la considération suivante, savoir, que le sang 
constituant les matériaux mobiles de la vie, et®prenant une part dans 


(*) Percival ayant saigné jusqu’a la mort un jeune ane du poids de 79 livres, re+ 
eueillit 5 livres r/2 de sang; de sorte que l’animal succomha a une perte de sang égale 
au quinziéme environ de son poids. Sir Astley Cooper a évalué a un seizitme environ 
du poids total la quantité de sang qu’un animal peut perdre avant de mourir. L’éva- 
luation que Haller a donnée de la quantité de sang qui est renfermée dans le corps ne 
s'éloigne probablement pas plus que toute autre de la vérité ; il évalue la masse totale 
du sang au cinquiéme du poids de l’animal; les veines en renfermeraient les trois 
quarts ou méme davantage, et lesartéres un quart ou méme moins ( El. Phys., t.t 
et 111). Comme la quantité proportionnelle du sang varie considérablement chez les dif- 
férents animaux, il est probable que l'age, le tempérament, Valimentation, l’exercice et 
diverses autres circonstances extérieures exercent aussi une grande influence sur 
VPhomme a cet égard. Thackrah a trouvé que chez un chien, les solides dounant 378,4, 
Ja quantité de liquide vaporisable était de 621,6 (op. cit., p. 232); mais cette éva- 
luation ne peut donner aucune idée de Ja quantité de sang en circulation, car tous les 


tissus animaux contiennent une grande quantit d’eau, qui doit nécessairement entrer 
en ligne de compte. Tae. P: 
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toutes les actions de cette derniére, on doit trouver la quantitée dece liquide 
en proportion de ces actions; ainsi, comme le corps est un composé de 
parties , ou plutét un composé d’actions , dont on sait que les usages va- 
rient considérablement, le sang est dirigé vers chacune de ces parties en 
proportion des actions qui s’y accomplissent : c’est ce dont on juge par 
le calibre des vaisseaux et par le degré de rougeur des parties, chez les 
animaux 4 sang rouge, et l’on peut supposer qu’il en est de méme chez les 
animaux auxquels manque cet élément du sang. Le cerveau recoit des vais- 
Seaux considérables; cependant, sa substance est blanche , ce qui est dd 
en partie 4 son opacité. La langue est vasculaire; la glande thyroide est 
vasculaire. Les poumons donnent passage a la totalité du sang chez la 
plupart des animaux, et par conséquent ils sont toujours le siége d’un 
courant sanguin équivalant a la masse totale du sang. Le foie est ex- 
trémement vasculaire, ce qui se réconnait, soit 4 sa couleur, soit au 
nombre relatif de vaisseaux qu’il recoit; et comme il se fait dans ce viscére 
une circulation particuliére, la grande quantité de sang qui le traverse 
ajoute a la masse totale du sang qui circule dans l'ensemble de l'économie. 
La rate est extrémement vasculaire, ainsi que les reins; des vaisseaux 
considérables se rendent a l’estomac et aux intestins; il en est de méme 
pour les muscles en général, surtout chez les sujets qui travaillent beau- 
coup; car Je travail porte la quantité de sang qui est renfermée dans la 
machine vivante au dela de ce qui suffit pour-la simple nutrition chez 
Phomme arrivé 4 son plein développement , et au dela de ce qui est né- 
cessaire pour le simple accroissement ehez les jeunes sujets. 

Si, des animaux les pius simples aux animaux les plus compliqués , on 
suit le cours de la matiére alimentaire, qui en derniére analyse consiste 
dans le sang , on remarque qu’il existe une série assez réguliére , bien que 
cette régularité soit interrompue cependant lorsque les circonstances ac- 
cessoires , que l’on doit prendre en considération, viennent 2 varier. Mais 
ensemble de ces recherches forme un- sujet trop étendu pour devenir 
actuellement |’objet de notre attention. 

Si je devais commencer a la formation du sang, je traiterais d’abord 
de la digestion chez les animaux qui sont pourvus d’un estomac ; mais 
cette étude forme un sujet distinct. Toutefois, je puis prendre pour point 
de départ les conséquences immédiates de cette fonction ; c’est la digestion, 
en effet, qui produit la premiére et la plus essentielle modification, sa- 
voir , la transformation de la substance alimentaire en un liqnide appelé 
chyle. Le chyie est l’effet ou le produit immédiat de la digestion; il est, 
si l'on peut ainsi dire, la semence qui croit en sang ou, en d'autres 
termes, le sang non encore a |’état parfait. Les caractéres extérieurs du 
chyle varient chez les différents animaux. Tl est blane chez les quadru- 
pédes et le crocodile ; mais chez la plupart des: autres animaux, il est 
transparent. Lorsqu’il est blanc, ses parties constituantes sont plus visi- 
bles que lorsqu’il est transparent. Sous le rapport de la composition, il 
ressemble au sang rouge : en effet, il se compose d’une matiere coagu- 
lante , de sérum et de globules blancs auxquels il doit sa couleur blanche, 
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et qui lui donnent quelque ressemblance avec le lait. Ces globules sont 
plus petits que les globules rouges du sang, et présentent a peu pres le 
méme volume que ceux da suc pancréatique; ils conservent leur forme 
dans l’eau, et par conséquent different sous ce rapport des globules 
-rouges ; ils gardent leur forme arrondie dans le sérum; ils sont aussi 
plus pesants spécifiquement que la lymphe et le sérum du chyle. 

Lorsqu’on voit que le chyle contient des particules globuleuses chez cer- 
tains animaux , on est naturellement porté a supposer que ce sont ces glo- 
bules qui forment les globules rouges du sang. Mais le chyle des oiseaux, 
dont le sang est rouge, n’ayant point de globules , il faut renoncer a cette 
hypothése (*). 

Chez la plupart des animaux , le premier acte de la nutrition est l’ab- 
sorption du chyle dans les organes annexes de |’estomac; et pour beau- 
coup, cette absorption semble constituer a elle seule tout le phénoméne , 
car ils ne possédent point un coeur auquel le chyle puisse étre porté. 
Chez ces derniers, on peut supposer que le mode de distribution du 
chyle a quelque ressemblance avec celui du sang dans les veines mésen- 
tériques et dans la veine porte; de sorte que les parties se l’assimilent et 
en disposent elles-mémes. Mais cette organisation n’appartient qu’aux 
animaux les plus simples, ou de la classe Ja plus inférieure. Chez les ani- 
maux plus parfaits, ott a chaque fonction particuliére répondent des or- 
ganes spéciaux, le chyle est porté 4 un organe appeleé le coeur , aprés s’é- 
tre réuni avec Je sang veineux , quialors a besoin d’étre soumis a la méme 
opération que le chyle lui-méme, et tous deux ils sont poussés a travers 
les poumons, dans l’intérieur desquels le chyle recoit trés-probablement 
son élaboration définitive ; de la, il retourne au coeur, pour étre charrié 
dans toutes les parties du corps (**). 

Chez les animaux qui ont un coeur, il est un grand nombre de parti- 
cularités quil faut prendre en considération : 1° le mouvement du sang 
consécutivement a l’action de ce viscére; 2° objet principal de ce mou- 
vement, savoir, l’élaboration du sang dans les poumons, ce qui donne 
naissance au phénoméne de la respiration ; 3° la diversité de forme des 
poumons; 4° les différentes especes de milieux dans lesquels les animaux 
sont obligés de respirer pour en extraire la substance au moyen de la- 
quelle s’opére l’élaboration du sang. 

Dans cette investigation, on remarque que les parties qui servent aux 
usages indiqués plus haut ne se correspondent point d’une maniére 
exacte ou réguliére dans les différentes classes d’animaux. Cette irrégu- 
larité provient de ce que Jes animaux ne respirent point tous la méme sub- 
stance : ainsi, les uns respirent Patmosphére commune, qui renferme 
lair vital; les autres , comme les poissons, respirent l’eau , qui contient 
de lair. ul en est qui respireat également Vair et eau; tandis qu’on en 
voit qui, aprés avoir respiré Veau dans les premiéres périodes de leur vie 

(*) Voyez la note de la page 85. 


(**) La circulation des poissons fait exception a la description qu’on vient de lire. 
Joan Hunter. 


SUR LE SANG. 123 
ou dans leur état d’imperfection , respirent|’air quand ilssont arrivés a leur 
développement complet (*). Si nous avions a étudier tous ces systemes d’or- 
ganes, chacun d’eux devrait étre examiné a part, avec toutes ses particularités 
et toutes ses connexions; puis il faudrait embrasser dans une vue d’ensem- 
ble tous les systémes différents, car ils se fondent graduellement les uns 
dans les autres , quelques-uns se montrant parfaitement distincts , tandis 
que d’autres participent plus ou moins de l'une et de l'autre forme. Le sys- 
téme complet doit toujours étre considéré comme le plus parfait, bien 
qwil puisse appartenir a un ordre d’animaux inférieur a d’autres égards. 

Le sang étant composé de parties , ou plutdt de propriétés diverses , les 
Mey siclogistes ont supposé que, parmi ces parties ou propriétés, il y en 
avait qui se portaient spécialement a certaines parties du corps dans des 
vues particuliéres; mais en raison de la fréquence des anastomoses des ar- 
téres , de la grande variété que ces vaisseaux présentent pour le nombre 
et l'origine, et de la différence des trajets qu’ils suivent chez les divers 
sujets , il est évident qu’aucune partie du corps ne peut recevoir un sang 
particulier, car il n’est aucune portion de la masse totale du sang qui ne 
puisse y étre portée par !a circulation. Il est plusieurs dispositions anor- 
males qui le démontrent. Par exemple, il arrive quelquefois que le rein 
d’un coté n’a qu’une arteére, tandis que |’autre en a deux , trois ou quatre. 
Les artéres rénales peuvent naitre de l’aorte, d’un cété, presque aussi 
haut que l’artére mésentérique supérieure, et de l’autre, presque aussi 
bas que la naissance des deux iliaques ; et dans quelques cas , un rein s’é- 
tant développé dans le bassin, son artére nait de l’artere iliaque. Quel- 
quefois aussi les artéres spermatiques naissent, d’un cété, de l’aorte, et 
de l'autre , des artéres émulgentes ou de l’artere de la capsule rénale. Si 
chaque glande recevait un sang particulier, on devrait s’attendre a voir le 
testicule sécréter de l’urine , quit son artére nait de lartere émulgente. 
Mais comme le sang se compose visiblement de différentes parties dans 
les animaux qui nous sont le plus familiers et dont la physiologie nous 
est probablement le mieux connue , et comme il est une de ces parties que 
Yon peut suivre dans les vaisseaux , on peut déterminer avec assez d’exac- 
titude , non-seulement l’espéce de sang qui arrive 4 un organe, mais 
encore dans quelle proportion ‘le sang y est envoyé. Ainsi, la partie 
rouge du sang nous apprend jusqu’oti ce liquide est porté; et il est a re- 
marquer que les résultats de nos injections colorées se trouvent a peu 
pres en rapport avec ce fait d’observation. 

Je rappellerai ici d’abord , que les globules rouges sont la partie la plus 
grossiére du sang, et que par conséquent, partout ot on les observe, le 
sang se trouve avec toutes ses parties constituantes réunies dans la pro- 
portion normale; mais Ja structure de plusieurs parties des animaux est 
telle, que le sang rouge en est exclu, ainsi que toutes les poudres colo- 
rées que nous pouvons essayer d’y injecter; de sorte que nous n’avons 

\ 


' (*) Dans cette énumération je ne comprends point les animaux a l'état embryon- 
naire, et quelques autres qui ne respirent point du tout, Joun Hunter. 
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point de notions précises sur la vascularité de ces parties, comme je lai 
déja fait remarquer. Ces parties ne peuvent étre traversées que par la 
lymphe coagulante , et probablement aussi par le sérum, pour leur sim- 
ple nutrition. De cette nature sont les tendons et les parties fibreuses, les 
ligaments, les ligaments élastiques, les cartilages, principalement ceux 
des articulations , la cornée transparente , etc. Le sang rouge n’est néme 
pas poussé aussi profondément dans la substance du cerveau et des nerfs 
que dans celle de beaucoup d’autres parties. On voit donc que les parties 
constituantes du sang ne sont pas portées a toutes les parties également , 
et l’on doit supposer que cette disposition répond a quelque but utile; 
cependant, si l’on examine ce sujet d’une maniére plus attentive, on 
trouve qu’il est difficile de déterminer quels peuvent étre les motifs de ce 
choix dans les éléments du sang; car chez beaucoup d’animaux on voit 
des parties semblables pour lastructure et les usages, comme les muscles, 
qui cependant recoivent , les unes, tous les éléments du sang, les autres, 
la lymphe coagulante seulement, présentant méme tous les degrés inter- 
médiaires compris entre ces deux extrémes. Il est, en effet , des animaux 
qui ont des muscles rouges et des muscles blancs; d’autres dont tous les 
muscles sont rouges, et d'autres enfin dont tous les muscles sont blancs, 
ainsi que je l’expliquerai, plus amplement. Le sang veineux peut méme 
devenir utile, quand il ne s’agit pas de concourir a la nutrition, puisque 
le sang des intestins et celui de la rate se rendent au foie, et cela, comme 
on peut le présumer, pour la sécrétion de la bile, ainsi qu'il a été dit déja 
( page 106). Se 

L’idée de la translation d’une espéce de sang particuliére aux parties 
qui ont des fonctions spéciales , et surtout a celles qui, comme les glandes, 
ont pour fonction unique d’extraire certains matériaux Ge ce liquide , est 
maintenant, je pense, assez généralement rejetée, et l’on admet, par 
conséquent, que le sang, considéré comme un tout complet, est égale-— 
ment propre a tous les usages de la machine. Cette derniére doctrine ac- 
corde aux organes un empire absolu sur le sang tel qu’il est composé, et 
nous porte a prendre en considération simplement la circulation ou le 
mouvement du sang (*). 


(*) 11 parait extraordinaire que l'on ait jamais agité la question de savoir sile sang 
envoyé i une partie du corps différe de celui qui est envoyé a toute autre (voyez la 
note de la page g2). Mais assigner aux divers éléments du sang des offices distincts 
et appropriés, dans les sécrétions, dans la nutrition, ete., c'est une tout autre 
question, qui peut étre soutenue @une maniére assez plausible. Les observations de 
Bauer, de Prévost et Dumas , et, derniérement, de Milne Edwards, sur les globules 
du sang et de plusicurs des séerétions animales, qui se trouvent en harmonic avec la 
structure intime d’apparence globuleuse des tissus animaux, ont paru, pendant un 
temps, ¢tablir, pour la structure de tout le corps, un systéme simple Vhomogenese 
consistant a admettre, d’une part, uve infinité de molécules élémentaires répandues 
dans les liquides nutritifs des plantes et des animaux, et, d’une autre part, Parrange- 
ment de ces mémes molécules suivant des modes déterminés, mais divers, de manitre 
& constituer les différents tissus du corps. Malheureusement pour cette séduisante 
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Le sang étant compose de différentes parties , on pourrait supposer que, 
si l'un oa l'autre de ses éléments immédiats est dépensé en quantité plus 
ou moins grande dans un travail quelconque de l'économie, le reste du 
sang , dans son retour par les veines , devrait indiquer cette circonstance 
par une modification dans son aspect extérieur ou dans ses qualites. La 
seule différence visible dont je pusse concevoir l’existence, était celle qui 
porterait sur l’aspect ou sur la quantité de la lymphe coagulante. Toute- 
fois, pour m/’éclairer sur cette question, je fis les expériences sui- 
Vantes: 

Experience 1. — Jouvris le coté droit du thorax sur un chien vivant, 
et je placai une ligature autour de la veine cave inférieure, au-dessus du 
diaphragme. Ensuite, afin que la circulation pit reprendre son cours, et 
que les grosses veines pussent se remplir, j’appliquai la main sur la plaie, 
ce qui permit a l’animal de respirer. Lorsque !a veine cave inférieure fut 
complétement distendue par le sang, je tuai l’animal. Le jour suivant, 
jexaminai le sang dans les différentes veines, et je trouvai dans chacune 
des veines suivantes , savoir: ]a veine émulgente , la veine mésentérique, 
la veine cave inférieure , la veine splénique, et les veines caves hépatiques , 
un coagulum dont le volume était en proportion de la capacité du vais- 
seau ; il n’existait de différence sous aucun autre rapport. 

Expérience 2. — Sur ut chien vivant, on recueillit une méme quan- 
tité de sang de la veine mésentérique, de la veine splénique, de la veine 


hypothése, le fait méme de la constitution globuleuse des tissus animaux a été réceni= 
ment mié par Hodgkin et Lister ( Pail. Mag. and Annals , aoit 1827, et Appendice & 
la traduction de Vouvrage d’Edwards , intitulé : De Pinfluence des agents extérieurs sur 
la vie). Tiedemann nie également cette structure globuleuse, et affirme que lors méme 
qu'il existe des particules organiques, ces particules varient pour la forme et pour la 
grandeur, et ne sont point semblables a celles du sang (Phys., trad. par Gully et Lane, 
p- 397). Ainsi , pour ce quiconcerne l’usage des particules globuleuses, nous sommes 
aussi peu instruits que jamais; car, bien que Hunter ait signalé leur rapport avec la 
force et la vigueur de !’animal (p. 87), Prévost et Dumas leurs connexions avec la 
chaleur animale ( Ann. de chim. , t. EXIII), et le Dt Christison leur corrélation avec 
Vabsorption de l’oxygene, dans la respiration (Edin. Med. and Surg. Journ., t. xxxv, 
Pp: 94), cependant la relation exacte de l'un ou de autre de-ces phénoménes avec la 
cause dans laquelle il est supposé avoir sa source, est restée pour nous un secret. 

Ona aussi affirmé , avec la méme confiance, que c’est la fibrine du sang qui cons- 
titue la base de la fibre musculaire , et qu’elle est le grand moyen d'union entre les 
parties récemment divisées ; on a dit encore que c’est l'albumine qui sert de base aux 
tissus dermoide, ligamenteux et membraneux. Mais ces opinions ne doivent étre re- 
gardces actuellement que comme de simples conjectures en faveur desquelles on n’a 
présenté encore aucune preuve decisive. Si, comme il est trés-probable, le phénoméene 
de l’assimilation , qui se passe dans le tissu parenchymateux des parties, est de méme 
nature que celui de la scerétion, on ne voit pas plus de raisons pour supposer que le 
tissu musculaire on le tissuérébral, ou le tissu ligamenteux, existe tout formé dans 
le sang, que pour imaginer la préexistence de la bile, du Jait ou de la semence dans 
ce liquide; etjusqu’a présent aucun physiologiste n’a été assez hardi pour affirmer que 
You puisse découvrir l'un ou l’autre de ces produits de la secrétion dans le sany a l'état 
sain, Ni ig 2 
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émulgente , et de la veine cave inférieure au-dessous de l’abouchement 
des émulgentes. Ces quatre portions de sang furent recues dans quatre 
vases séparés ; elles ne tardérent point a se coaguler, et s’il y en eut une 
dont la coagulation s’effectua plus lentement que celle des autres, ce fut 
celle qui provenait de la veine mésentérique. Au bout de 24 heures, les 
quatre caillots étaient égaux en fermeteé. 


§ 6. Du principe vital. du sang. 


Jusqu’a présent, j’ai étudié le sang d’aprés la méthode commune; mais 
toutes ces recherches ne peuvent rien expliquer dans l'économie animale, 
si ’on ne peut les rattacher 4 quelque principe qui fasse connaitre la na- 
ture des connexions de ce liquide avec les solides vivants dans !esquels il 
se meut, qu’il forme, et dont il entretient la vitalité. Si nous trouvons 
que ce principe est semblable a Ja vie dans les solides, nous aurons des 
lors une idée de l'harmonie qui existe entre les solides et le sang, et nous 
Pappellerons le principe vital du sang. Si nous n’admettions un tel prin- 
Cipe, nous aurions agi dans les investigations auxquelles nous venons 
de nous livrer, comme si nous eussions disséqué un cadavre sans établir 
aucun rapport entre lui et le corps vivant, ou méme sans savoir qu’il ait 
jamais été doné de la vie. Mais dans la description que j’ai donnée du sang, 
ona dd remarquer que je tenais en réserve une propriété de ce liquide, 
qui, jusqu’a présent, n’a point été expliquée. En effet, en traitant dela 
coagulation de la lymphe coagulante, je n’ai pas été aussi complet dans 
Vexposition des faits que j’aurais pu l’étre. Comme le principe en question 
est manifesté par plusieurs phénoménes relatifs 4 !a coagulation et ala 
non-coagulation du sang, j’ai cru devoir en traiter ici en partie; mais, 
dans cette occasion, je ne serai pas aussi complet que si j’écrivais ex 
professo sur ce sujet, car mon intention est plutdt de chercher a faire 
comprendre certains phénoménes visibles de I’économie animale, et en 
particulier les maladies qui font l'objet de cet ouvrage, que de me livrer 
a une discussion approfondie sur le principe vital du sang. Je réserve le 

~ développement de ma doctrine pour les parties de ce traité qui seront con- 
sacrées aux sujets que je viens d’indiquer; ainsi, les explications et les 
preuves seront répandues dans l’ouvrage, et, par ce moyen, elles péné- 
treront avec plus de force dans l’esprit. 

D’aprés plusieurs circonstances qui concernent le sang, ce liquide pa- 
ralt étre le plus simple de tous les corps doués de Ja vie que naus con- 
naissions. La vitalité du sang est une opinion que j’ai émise il y a plus de 
trente ans, et que j’ai enseignée dans mes lecons pendant prés de vingt 
années. Je la présente done maintenant, non comme une idée nouvelle , 
mais comme une doctrine quia eu déja tout le temps de soulever une 
opposition considérable et d’acquérir aussi des partisans (*). 


* noique Ja doctrine de la vitalité du sang ne date point de Hunter, c'est A lui 
1 § i 
qu’appartient incontestallement le mérite de lavoir élevée sur une hase solide. Son 
esprit généralisateur lui perinettait de saisir plus clairement qu’aucun des plysiolo- 
prt g i 1 phy 
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. Concevoir que le sang est doué de la vie, lorsqu’il est en circulation, 
c'est peut-étre aller jusqu’aux limites les plus reculées auxquelles l’imagi- 
nation puisse atteindre sans s’égarer. Mais Ja difficulté naft simplement 
de ce que Je sang est liquide, l’esprit n’étant point accoutumé a l’idée 
d’un liquide vivant (*). Cette notion peut donc étre obscure au premier 


gistes qui l’avaient preeédé, les véritables points de vue de cette question, et d’insti- 
tuer les expériences au moyen desquelles on pouvait aplanir les difficultés particu- 
litres qui entravaient cette voie d’études. Je ne prétends point dire que la doctrine 
en question soit susceptible de démonstration, mais seulement que les preuves qui 
hous sont offertes légitiment et méme demandent cette induction, dont la fausseté 
n'a encore été démontrée par aucun de ses antagonistes. 

Je ne crains point de diminuer la juste réputation de Hunter en citant les passages 
suivants de Harvey, qui prouvent pleinement que cet homme célébre admettait aussi 
Ja vitalité du sang, et soutenait cette doctrine par la méme espéce @arguments, Mais 
Hunter, suivant l'esprit de la -vraie maxime anglaise, acquit son droit a la propriété 
en mélant au sol ses propres travaux. L’originalité de son esprit perfectionnait les 
moindres emprunts qu’il faisait, et leur imprimait le cachet de son propre génie. 

« Vita igitur in sanguine consistit (uti etiam in sacris nostris legimus), quippe in 
ipso vita atque anima primum elucet, ultimoque deficit..... Sanguis deniqué totum 
corpus adeo circumfluit et penetrat, omnibus ejus partibus calorem et vitam jugiter 
impertit; ut anima primo et principaliter in ipso residens, illius gratia, tota in toto 
et tota in qualibet parte (ut vulgo dicitur) inesse, merito censeatur..... Claré constat 
sanguinem esse partem genitalem, fontem yite, primum vivens et ultimd moriens , 
sedemque anime primariam; in quo, tanquam in fonte, calor primo et pracipué 
abundat, vigetque; et a quo relique omnes totius corporis partes, calore influente 
foventur et vitam obtinent..... Ideoque concludimus, sanguinem per se vivere et 
nutriri; nulloque modo ab alia aliqua corporis parte, vel priore vel prestantiore de- 
pendere...,. Utrumque autem, sensum scilicet, et motum, sanguine inesse, plurimis 
indiciis fit conspicuum,.... Id nunc solum dicam: licet concedamus sanguinem non 
sentire, indé tamen non sequitur, eum non esse corporis sensitivi partem , eamque 
precipuam,.,.. Habet profectd in se animam_ primé ac principaliter, non vegetati+ 
vam modo, sed sensitivam etiam et motivam; permeat quoquoversim, et ubiqué pre- 
Sens est, codemque ablato, anima quoque ipsa statim tollitur: adeo ut sanguis ab 
anima nihil discrepare videatur; vel saltém substantia, cujus actus sit animus estimare 
debeat..... Hic, ne a proposito longits aberrem, sanguinem (cm Aristotele) acci« 
piendum censeo, non ut simpliciter intelligitur et cruor dicitur, sed ut corporis ani- 
malis pars vivens est.» (De Generatione, Exer. li, lii.) 

Les passages suivants, quigsont extraits du premier et du troisi¢me livre d’Aristote 
sur l'histoire des animaux, sont probablement ceux auxquels. Harvey fait allusion’ dans 
la derniere phrase: «..., Sanguis bempé, instar laris. familiaris, est anima ipsa in 
corpore..... ef semper quamdiu vita servatur, sanguis unus animatur et fervet..... 
In sanguine reperitar divinum quid, respondens elemento stellaram. » La méme doc- 
trine a été avancée, d’une maniére plus ou moins explicite, par Willis (De motu Mus- 
eul., p. 7t), Hoffman (Opera, t. 1, p, 33), Huxham (Essay on Fever), et par plusieurs 
antres auteurs. PAR Sia Es 


(*) Tl est précisément aussi difficile pour un homme qni est né dans les Indés oc- 
cideutales de concevoir que l’eau puisse devenir solide. Je me rappelle qu’étant~ sorti 
le matin avec un habitant des Barbades, un jour ot il y avait de la glace dans les 
ruisseaux, et ne songeanta rien autre chase qu’a l'obseryation commune, je dis: Il a 
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abord, et c’est une raison pour que je Sois tres-cireonstancié dans 1’ exposé 
que je vais en faire; cependant les lumiéres que jettera sur elle la descrip- 
tion que je donnerai de Vinflammation entraineront peut-étre la convic- 
tion avec plus de force que tout autre argument, lors méme qu'il serait 
fortement soutenu par des faits. Il me parait assez étonnant que cette idée 
n’ait pas frappé de bonne heure les médecins observateurs, attendu l'im- 
portance quils ont accordée aux caracteres extérieurs de ce liquide dans 
les maladies; il est probable, en effet, qu’aucune autre partie de I’écono- 
mie animate n’exprime Ja maladie d’une maniére plus précise que le sang. 
Et cependant , suivant eux, de tels signes seraient fournis par un liquide, 
comment l’appellgrai-je? un liquide animal mort, sur lequel une maladie 
des solides aurait un effet si caractéristique! Je crois que c’est donner 
trop aux solides, et trop peu aux liquides. Quand on a pris suffisamment 
connaissance de toutes les circonstances qui concernent le sang, on n’é- 
prouve plus autant de difficulté a concevoir que la vie réside en Jui, et 
méme, une fois cette idée concue, je ne vois pas comment on peut penser 
qu'il en soit autrement, quand on considére que toutes les parties éma- 
nent du sang, que notre accroissement a en lui son point de dépait, et 
que, s'il n’a pas la vie préalablement a cette operation, il faut alors qu'il 
Keequiere dans l’acte de la formation des parties; car personne ne nie la 
vitalité des parties, une fois qu’elles sont formées. L’idée que nous nous 
faisons de la vie est tellement liée 4 celle d’un corps organisé, et surtout 
d’un corps organisé doué d’une action visible, qwil faut imprimer un nou; 
veau pli a esprit pour l’'amener a concevoir que ces deux choses ne sont 
point inséparables. Ce n’est que depuis cinquante ans qu’on admet que le 
cal des os est doué de la vie(*). Mais je tacherai de démontrer que l’orga- 
nisation et la vie ne dépendent pas le moins du monde l'une de l'autre; 
que organisation peut prendre naissance dans des parties vivantes et 
produire l'action, mais que jamais la vie n’a son origine dans lorgani- 
sation et n’en dépend. Un organe est un arrangement particulier de ma- 
tiére (quelle que soit d’ailleurs cette matiere) qui est destiné a remplir un 
usage déterminé, et dont Vopération est mécanique : mais l’organisation 
seule ne peut rien, méme dans Jes machines; il faut encore qu'il y ait 
avec elle quelque chose qui soit |’équivalent d’un principe vital, c’est-a- 
dire, une force. Depuis longtemps je soupconnais que le principe de la vie 
n’est pas entiérement limité aux animaux, c’est@-dire, a la matiére ani- 


gelé cette nuit. Mon compagnon saisit le mot ge/é, et me demauda comment je recon- 
naissais qu'il avait gelé; ne réfléchissant point aux motifs qui le portaient a me faire 
cette question, je répondis ; Parce que je vois de la glace dans les ruisseaux. — Ow? 
me dit-il aussitét. — La, lui répondis-je. Comme il avait entendu dire que la glace 
était un corps solide, il la toucha du doigt, mais avee des précautions qui annoncaient 
qwil ne savait ce qu il allait rencontrer; lorsqu’il sentit la résistance qui lui était op- 
posée, il retira doucement la main, regarda la glace attentivement, puis devint plus 
hardi, la brisa et Vexamina, \ Joun Hunter. 

(*) William Hunter fut le premier qui démontra que le cal est doue du principe 
vital au méme degré que I’os. Jonn Hunter. 
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male douce d’une organisation visible et d’un mouvement spontané : je 
concevais gue le méme principe devait exister aussi dans des substances 
animales qui ne possédent point l’organisation et le mouvement appa- 
rents , et ou il n’existe qu’une simple force de conservation. 

Je fus porte a cette notion vers l'année 1755 ou 1756, lorsque je m’oc- 
cupais de faire représenter par des dessins le développement du poulet 
dans le phénomene de l’incubation. Je remarquai alors que dans tous les 
ceufs qui éclosaient, le jaune, qui ne diminue point pendant le temps de 
Vincubation, était toujours parfaitement conservé jusqu’a la fin; et que 
la partie de l'albumine qui n’est pas consommée dans I’accroissement de 
Yanimal, quelques jours avant l’éclosion, était également conservée, bien 
que ces deux substances fussent soumises 4 une température de 103° Fahr., 
pendant trois semaines dans l’ceuf de poule, et pendant quatre dans 
celui de cane. Cependant, si l’ceuf n’éclosait pas, ces substances deve- 
naient putrides a peu prés a la méme époque ott toute autre substance 
animale morte le serait devenue. L’ceuf est donc doué d’une force de con- 
servation propre, ou, en d’autres termes, du principe simple de la vie. 
Voulant déterminer jusqu’a quel point l’ceuf pourrait soutenir d'autres 
épreuves tendant 4 démontrer en lui l’existence du principe vital, je fis 
les expériences suivantes (*). 

Ayant soumis un ceuf récemment pondu a un froid d’environ zéro 
(Fahr.) qui le gela, je le fis ensuite dégeler. Je pensais que cette opération 
devait avoir détruit la force de conservation de l’ceuf (**). Je placai de 
nouveau cet ceuf daus le mélange réfrigérant, conjointement avec un ceuf 
fraichement pondu. La différence dans la durée de la congélation fut 
de 7; minutes; l’ceuf frais mit tout ce temps de plus que I’autre & se 
geler. 

Un autre ceuf frais fut placé dans une atmosphere froide, variant entre 
17 et 15° Fahr. II lui fallut plus d’une demi-heure pour se geler; mais, 
apres avoir été dégelé, il fut placé dans une atmosphére a 25° (Fahr.), 
c’est-a-dire, de neuf degrés moins froide, et il se gela en moitié moins de 
temps : cette expérience fut répétée plusieurs fois avec un résultat sem- 
blable a peu de chose prés. 

Je fis les expériences suivantes dans le but de déterminer les tempéra- 
tures relatives d’un ceuf mort et d’un ceuf vivant , et pour constater en 
méme temps si un ceuf vivant est soumis aux mémes lois que les ani- 
maux les moins parfaits. Un ceuf frais et un ceuf qui avait été gelé, puis 
dégelé, furent placés dans un mélange réfrigérant a 15° Fahr. L’ceuf dé- 
gelé descendit rapidement a 32° Fahr., se tuméfia et se congela. L’ccuf 
frais s’abaissa d’abord a 29 1/2° Fahr., et , 25 minutes aprés l’ceuf mort, 


(*) Phil. Trans., t. xuvut, p. 28,29.—Obs. on certain Parts of the animal OEconomy, 
1"© édition, p. 106 (t. rv de la présente édition). 

(**) Cependant rien n’était moins certain d’abord; mais le résultat de Vexpérience 
prouva l’exactitude de ma supposition. Si l'on veut étre plus sir de tuer une partie 
en la gelant, je crois qu’on doit la geler trés-leatement, car la simple congélation ne 
tue point. Joun Hunvren. 
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il remonta a 32°, puis il commenca a se gonfler et a se geler, Cette expé- 
rience donna done sur l’ceuf frais un résultat semblable 4 celui qu’on 
obtient en agissant de la méme maniere sur la grenouille, l’anguille, l’es- 
cargot, etc., chez lesquels la vie permet l’abaissement de la température 
jusqu’a 2 ou 3° au-dessous du point de congélation, et résiste a tout 
abaissement ultérieur. Mais dans l’ceuf, comme chez ces animaux, les 
forces de la vie sont épuisées par cet effort, et ensuite les parties se 
congélent comme toute autre matiére animale morte. 

Ce principe n’appartient point exclusivement a la vie; on le retrouve 
dans plusieurs autres cas. On a observé que l’eau peut se trouver dans 
des conditions telles, que sa température puisse s’abaisser au-dessous du 
degré de la congélation sans qu’elle se géle; mais qu’au moment méme 
ou elle commence a se geler, sa température s’éléve a 32° Fahr. (c’est-a- 
dire, 4 zéro Réaumur). 

Dans mes expériences sur la chaleur des végétaux , j'ai observé que la 
séve se géle 4 32° Fahr., lorsqu’elle a été retirée de ses vaisseaux ; cepen- 
dant j’ai vu souvent la température des arbres eux-mémes descendre jus- 
qu’a 15° Fahr., sans que la séve y fut gelée. 

De ces expériences, il résulte que l’ceuf récemment pondu a la puis- 
sance de résister 4 la chaleur, au froid et a la putréfaction, au méme 
degré que plusieurs des animaux les plus imparfaits, qui, soumis aux 
mémes expériences , présentent des phénoménes exactement semblables ; 
et il est plus que probable que cette puissance émane du méme principe, 
chez les uns et chez les autres. 

Des expériences semblables ont été faites sur !e sang. Une certaine 
quantité de sang ayant été gelée, puis dégelée, a été gelée de nouveau 
conjointement avec une méme quantité de sang nouvellement recueillie 
sur la méme personne, et la portion qui avait été gelée déja une fois 
fut gelée beaucoup plus vite que le sang nouvellement tiré de ses vais- 
seaux (*). 

Toutes les expériences que j’avais faites sur la congélation des animaux, 
dans le but de voir s’il était possible de rétablir les actions de la vie en 
faisant dégeler les sujets soumis a la congélation , avaient été exécutées 
sur des animaux entiers , et jamais je n’avais vu la vie revenir quand 
ceux-ci avaient été dégelés (**); je voulus donc déterminer jusqu’a quel 
point les parties sont semblables , sous ce rapport, a l’ensemble de I’éco- 
nomie vivante, d’autant plus qu’on avait affirmé, et méme avec quelque 
autorité, que des parties du corps humain peuvent étre gelées et recouvrer 
la vie ensuite; dans ce but, je fis les expériences suivantes sur un animal 
de la méme classe que homme. 

Dans le mois de janvier 1777, je mélai du sel et de la glace jusqu’a ce 
que la température produite fat environ de zéro (Fahr.), dans un vase 


(*) Voyez Corrie, on the vitality of the blood, p. 45, J. 8. 
(**) Des sangsues ont été rappelées ala vie apres avoir été gelées (voyez la note de la 
page dag, t. 1°"). J. F. P. 
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muni, sur le cdté, d'un trou par lequel j’introduisis l’oreille d’un lapin. 
Pour que la chaleur de cette partie fut enlevée aussi vite que possible, 
Poreille fut tenue entre deux piéces de fer aplaties qui pénétraient plus 
avant que loreille dans le mélange réfrigérant. L’oreille resta dans le 
mélange 4 peu pres une heure; au bout de ce temps, la partie qui plon- 
geait dans le vase était devenue roide. Aprés qu’on l’etit retirée , on y fit 
des incisions, et il ne s’en écoula pas de sang. On en coupa avec une 
paire de ciseaux un fragment, qui tomba d’entre les lames comme un 
copeau dur. Bientét aprés, Voreille se dégela, commenca a saigner, et 
devint tellement flasque qu’elle se repliait sur elle-méme , ayant perdu 
son élasticité naturelle. Une heure aprés qu’on l’eut retirée du mélange, 
elle devint chaude, et cette chaleur augmenta d’une maniére considérable ;_ 
elle commenga aussi 4 se tuméfier par suite de inflammation qui s'y 
alluma, tandis que l’autre oreille conservait sa température ordinaire. Le 
lendemain , loreille gelée était encore chaude; elle conserva sa chaleur 
et sa tuméfaction pendant plusieurs jours. Environ une semaine apres 
cette opération, le mélange réfrigérant contenu dans le vase étant le 
méme que dans l’expérience qui vient d’étre décrite, jintroduisis par le 
méme trou les deux oreilles du méme lapin, et je les fis geler toutes les 
deux. Cependant, l’oreille saine se gela la premieére , probablement parce 
quelle était beaucoup plus froide que l’autre au commencement de lexpé- 
rience, et aussi, peut-étre, parce que ses forces vitales ne furent pas 
stimulées aussi facilement que celles de l’autre. Apres avoir été retirées , 
elles se dégelérent promptement toutes les deux et devinrent chaudes, et 
Ja seconde oreille se tuméfia comme avait fait l’autre la premiere fois. 
Ces changements ne s’opérent pas toujours aussi promptement, car, 
ayant soumis un autre lapin & la méme expérience, et ayant tenu son 
oreille dans le mélange réfrigérant jusqu’a ce qu’elle fit devenue aussi 
dure qu’une planche, je remarquai qu’elle fut plus longue a se dégeler que 
dans l'expérience précédente, et qu’il s’écoula beaucoup plus de temps 
avant que sa température s’élevdt; cependant, au bout d’environ 
deux heures, elle devint un peu chaude, et le jour suivant sa chaleur 
était considérable, puis elle se tuméfia. 

Dans le printemps de l'année 1776, je remarquai que les crétes des cogs 
que javais & la campagne étaient molles; que leur bord était uni, et 
qu’elles étaient moins larges qu’auparavant, de sorte qu'il semblait qu’on 
en efit excisé prés de la moitié. Je m’informai de la cause de cette parti- 
cularité, et mon domestique me dit que cela avait été commun pendant 
Phiver, au moment de la forte gelée. Il me fit observer que les crétes 
avaient été en partie frappées de mort, et que la partie morte avait fini par 
tomber ; la créted’un de ces cogs était méme tombée entiérement. Je ne pus 
m’assurer par moi-méme de cette derniére circonstance » parce que le coq, 
par suite d’un accident, s’était brdlé et était mort. J’expliquai naturelle- 
Ment cette altération en admettant que les crétes avaient été gelées au 
moment du grand froid et avaient en conséquence perdu leur vitalité. Je 

‘voulus éproaver par Ja voie expérimentale la solidité de mon raisonne- 


g. 
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ment. J'essayai de geler la créte d’un jeune coq trés-fort; mais je ne pus 
geler de cette créte, qui avait beaucoup de largeur, que le rebord den- 
telé, dont les dents avaient bien un demi-pouce de long. Quant a Ja 
créte elle-méme, comme elle était trés-épaisse et trés-chaude , elle résista 
au froid. Les parties gelées devinrent blanches et dures, et lorsque j’en 
coupai un petit morceau, il ne s’écoula point de sang, et l’animal ne ma- 
nifesta aucun signe de douleur. Je placai ensuite dans le mélange réfrigé- 
rant un des barbillons charnus du coq qui étaient trés-larges et trés-minces ; 
il gela trés-facilement. Lorsque les parties gelées de la créte et le barbillon 
se dégelérent, ils devinrent chauds, mais ils prirent une couleur pour- 
pre, et avaient perdu la transparence qui persistait dans les autres par- 
ties de la créte et dans l’autre barbillon : la plaie de la créte saigna alors 
largement. Ces deux parties se rétablirent parfaitement dans l’espace d’un 
mois : la coloration naturelle reparut d’abord auprés des parties saines , 
et fit graduellement des progrés jusqu’a ce que le tout ett repris un 
aspect normal. Voyant que la congélation des solides et du sang ne dé- 
truisait la vie ni dans les premiers ni dans le second, qu’elle ne rendait 
point impossible le retour des actions liées a organisation, et qu’elle 
n’empéchait point le sang de recouvrer sa liquidité, je pensai qu'il devait 
en étre de méme de la vitalité de chaque partie du corps. Ainsi donc, 
ce qui affecte la vie dans une partie doit aussi l’affecter dans une autre , 
bien qu’a des degrés différents sans doute; car, dans ces expériences, le 
sang était dans les mémes conditions que les solides, et il conserva sa 
vitalité , c’est-a-dire que quand les solides et le sang eurent été gelés et en- 
suite dégelés, ils se trouverent capables d’accomplir leurs fonctions. 

J’ai fait les expériences suivantes de la méme maniére sur des muscles 
vivants, afin de voir s'il en est pour les contractions des muscles vi- 
vants, aprés la congélation de ces muscles, comme pour la coagulation du 
sang. 

Un muscle de Ja cuisse d’une grenouille ayant été enlevé avec une por- 
tion de son tendon, fut placé immédiatement entre deux pieces de 
plomb et exposé a un froid d’environ dix degrés au-dessous de zéro (Fahr.). 
Au bout de cinq minutes, il fut retiré; il était alors entiérement dur et 
blane. Ayant été dégelé graduellement, il devint plus court et plus épais 
que tandis qu’il était gelé; mais il ne se contracta point lorsqu’on I’ir- 
rita; cependant pour peu qu’on l’allongedt mécaniquement, il se contrac- 
tait de nouveau, et !’expansion aponévrotique qui le recouvrait présen- 
tait des rides : quand le stimulus de la mort eut lieu, il devint encore 
plus court. 

Une portion longue de trois pouces fut prise sur j’un des muscles 
droits du cou d’un jeune boeuf, immédiatement aprés le coup qui venait 
de l’assommer, et on I’exposa pendant quatorze minutes entre deux piéces 
de plomb a un froid au-dessous de zéro (Fahr.). Apres cet espace de 
temps, elle était gelée au point d’étre extrémement dure, elle était de- 
venue blanche, et n’avait plus que deux pouces de long. On la fit dégeler 
graduellement , et environ six heures aprés qu'elle eut été dégelée, elle se 
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contracta au point de ne plus avoir qu’un pouce de longueur; mais en 
lirritant, on ne détermina aucun mouvement sensible de ses fibres. 

Ainsi, les liquides de ces muscles furent gelés de maniére a faire cesser 
tout pouvoir de contraction dans leurs fibres, sans cependant détruire 
leur vitalité, car, aprés qu’ils eurent été dégelés, ils manifesterent la 
méme vitalité qu’auparavant. Cela est exactement semblable 4 ce qui a 
lieu quand on fait geler du sang avant qu’il soit coagulé; le sang se 
coagule ensuite aprés avoir été dégelé. Dans le premier cas, si les muscles 
se contractent, et dans le second, si le sang se coagule , cela dépend de 
ce que la vie de la partie n’a pas été détruite. 

Dans l'histoire de la coagulation de la lymphe, j’ai fait remarquer 
qu’une chaleur de 120° (Fahr.) fait naitre cette action dans ce liquide : 
pour m/’assurer si la contraction musculaire est semblable , sous ce rap- 
port, au phénoméne de la coagulation, j’ai fait |’expérience suivante (*). 

Sur un mouton qui venait d’étre tué, j’excisai, dés qu’on eut enlevé la 
peau, un fragment musculaire carré , qui fut ensuite divisé en trois mor- 
ceaux dans la direction des fibres; ces trois morceaux furent plongés dans 
trois bassins pleins d’eau, 4 des températures différentes, savoir : l’un a 
125° (Fahr.), environ 27° au-dessus de la température de l’animal; le se- 
cond a 98°, température égale a celle de Vanimal ; et le troisieme a 55°, 
environ 43° au-dessous de cette température. La portion musculaire pla- 
cée dans le premier bassin , dont l’eau était a 125°, se contracta immédiate- 
ment, devint plus courte d’un demi-pouce que les deux autres, et se montra 
dure et roide. La portion placée dans Je bassin dont l’eau était 4 98°, com- 
menca 4 se contracter et a devenir roide au bout de six minutes; aprés 
vingt minutes, eile était presque aussi courte et presque aussi dure que la 
précédente; mais il y avait encore une différence. La portion placée dans le 
bassin dont l’eau était a 55°, commenca, au bout de 15 minutes, a se rac- 
courcir et a devenir dure ; au bout de 20 minutes, elle était presque aussi — 
courte et presque aussi dure que la seconde. Aprés vingt- quatre heures, 
elles offraient toutes trois la méme longueur et la méme rigidité. 

On voit donc encore ici la coagulation du sang et la contraction des 
muscles se comporter de la méme maniére sous l’influence des mémes 
circonstances, et cela, selon toute apparence, en vertu du méme prin- 
cipe, la vie (**). 

Sil était encore difficile de concevoir comment peut étre doué de la 
vie un corps qui est a l’état liquide, dont les parties sont constam- 
ment en mouvement les unes sur les autres et changent sans cesse leurs 
rapports, soit les unes a ’égard des autres, soit avec les diverses par- 
ties du corps , et qui peut perdre une partie de sa propre substance sans 
étre affecté lui-méme et sans que I’économie !e soit, voyons s’il est diffi- 


(*) Voyez Phil. Trans., t. yxv1, p- 412, Mémoire sur UV Asphyzie par submersion ; et 
Obs. on certain Parts of the animal OEconomy, t. tv de la présente édition. 
(**) Je ne m’occuperai pas maintenant de l’application de cette loi a la maladie, 
Joun Hunrer. 
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cile aussi de concevoir un corps qui soit composé de telle sorte qu'il 
fasse un tout parfait de lui-méme, n’ayant point de parties dissimilaires, 
et présentant dans une petite masse les mémes propriétés que sous un 
gros volume. Enlever une certaine quantité d’un corps qui présente de 
telles conditions, ce n’est point le priver d’une partie constituante, c’est- 
a-dire, d’une partie dont l’existence du tout dépende, dont la présence 
soit nécessaire pour constituer le corps en question, c’est seulement 
retrancher une portion dela masse totale, ce qui n’empéche point que la 
masse restante ne présente les mémes qualités que l’ensemble, et, sous 
ce rapport, il n’y a ici rien qui différe de lopération par laquelle on 
retranche d’un tout, quelle qu’en soit la nature, une quantité plus ou 
moins grande. On peut, sans efforts pour l’imagination, trouver une 
illustration parfaite des considérations qui précédent, dans le phénomeéne 
de Ja réunion par premiere intention. La réunion par premiére intention 
est une harmonie sympathique immédiate qui nait entre des parties divi- 
sées , lorsqu’elles sont mises simplement en contact; c’est cette sympa- 
thie que j’appelle sympathie de contiguité. Dans ce cas, il n’est pas né- 
cessairé que les parties de méme nature soient opposées les unes aux 
autres, car, s'il en était ainsi, ’harmonie , et par conséquent la réunion, 
ne se produiraient jamais. Il est seulement nécessaire que les deux par- 
ties soient vivantes , et qu’elles puissent étre transportées définitivement 
d’un étre vivant 4 un autre, sans qu’il en résulte aucune lésion pour l'un 
ou pour l’autre, ¢’est-a-dire , sans exciter aucune irritation, et sans que 
Vensemble cesse d’étre aussi parfait qu’auparavant. Le corps ne peut 
point non plus étre affecté par le mouvement d’une partie vivante sur 
une autre, parce que toutes ses parties sont semblables et en harmonie 
les unes avec les autres. Il en est exactement de méme pour le sang : 
les mouvements qu’il exécute, soit sur lui-méme, soit sur le corps, ne 
peuvent affecter ni le corps ni lui-méme, parce que toutes ses parties 
sont semblables entre elles. C’est ce quia lieu pour toute substance 
dont les propriétés dépendent de la composition intime, et non de la 
structure ou de Ja configuration; en effet , l'eau est toujours de Peau, soit 
que ses parties se meuvent l'une sur V’autre, soit qu’elles restent en 
repos; une petite portion de ce liquide jouit des mémes propriétés que la 
masse totale, et est, dans le fait, un tout plus petit. Une des grandes 
preuves de la vitalité du sang se puise dans les circonstances qui affec- 
tent sa coagulation. Pour le moment, nous avons seulement a expliquer 
les principes sur lesquels ces circonstances sont fondées, et il sera né- 
cessaire jusqu’a un certain point de les récapituler. Mais ce qui sans doute 
fera naitre dans Vesprit la plus forte conviction, ce sera l’application du 
principe de la vitalité du sang 4 l'étude des maladies, et spécialement a 
celle de inflammation. Tant que le sang circule, il est soumis a certaines 
lois qui ne le régissent point quand il n’est pas en circulation. Il a la fa- 
culté de conserver sa liquidité; j'ai fait connaitre ce fait lorsque j’ai traité 
de la coagulation du sang; en d'autres termes, le principe vital du corps 
a le pouvoir de conserver le sang dans |’état liquide. Ce phénoméne n’est 
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pas effet du mouvement seul, car, chez les animaux dont la tempéra- 
ture est plus basse, lorsque pendant lhiver ils sont dans un état presque 
semblable 4 la mort, que leur sang se meut avec une extréme lenteur, et 
parait se borner 4 conserver Ja simple vie animale dans toute l’étendue 
du corps et 4 entretenir la dépendance qui existe entre le sang et le corps 
une fois formé, le sang ne se coagule point pour accomplir ces objets. Si 
Je sang n’était pas doué du principe vital, il serait 4 l’égard du corps 
vivant comme une matiére étrangére. Le sang n’a pas seulement la vie 
pour lui-méme , il est encore le soutien de la vie dans toutes les parties 
du corps, car, dés que Ja circulation s’arréte dans une partie queleonque, 
cette partie est prise immédiatement de gangréne. Or, cette gangréne 
n’est rien autre chose que la mort des tissus vivants par suite de la ces- 
sation du renouvellement du sang. Ce fait démontre qu’il n’est aucune 
partie du corps que J’on puisse considérer comme une substance vivante 
compléte, capable de produire et de continuer la simple vie, sans le sang; 
de sorte que le sang est une partie de l'ensemble, sans laquelle la vie ne 
commencerait ni ne serait continuée (*). 

C’est une chose qui peut paraitre extraordinaire au premier aspect , 
quand on considére que les parties, aussi bien que le tout, sont complé- 
tement formées en elles-mémes et recoivent des nerfs qui sont supposés 
donner la vie animale. Et pourtant cette partie vivante parfaite, ou ce 
tout vivant parfait, ne tarde point 4 mourir, par cela seul que le sang 
cesse de se mouvoir a travers les vaisseaux; toutefois, je ne saurais dire 
lequel des deux meurt le plus promptement, ou du sang soustrait a Vin- 
fluence du corps, ou du corps privé de sang. La vie est donc conservée 
par la réunion de ces deux éléments, et un animal n’est point parfait 
sans le sang. Mais cela ne suffit point encore; il faut que la vitalité du 
sang lui-méme soit renouvelée, car, tandis qu’il entretient la vie dans les 
solides, il perd sa vie propre, ou devient incapable de soutenir celle du 
corps. Dans ce but, il faut qu'il soit doué du mouvement, et qu’il se 
meuve de maniére 4 former un cercle complet, car c’est toujours le 
méme sang qui circule, et dans ce cercle, tantdt il se montre saturé, si 
l'on peut ainsi dire, des forces vitales, tantét elles lui manquent dun 


(*) Ici Yargumentation passe de la simple vie passive A la vie telle qu'elle existe 
dans les corps complétement organisés , ot elle est toujours active, et ov, par consé- 
quent, comme cela est assez bien exprimé dans le texte, sa continuation semble étre 
le résultat du concours des trois agents suivants: le corps, le sang et le mouvement, 
Toutefois, je présume que Vobjet réel de argumentation est de prouver que le sang 
possede la vie, indépendamment des solides, et les solides, indépendamment du sang, 
et non d’établir que la vie est le résultat de leur réunion, II serait tout aussi raisonnable 
davancer, ainsi qu’on l’a fait, que la vie du sang dérive des vaisseaux, que d’admettre 
que la vie du corps émane du sang, car aucune de ces deux vies ne peut continuer sans 
Pautre. Le sang perd bientot sa vitalité quand il est hors du corps, et le corps ne tarde 
point a mourir quand il est privé de sang. Cependant, un reste de vitalité indépen- 
dante semble résider dans le sang et dans les solides, pendant un espace de temps li< 
mité, aprés leur séparation. J. F. Py 
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haut degré, parce qu’il les a cédées en visitant les différentes parties du 
corps. La vie est, en grande partie, plus forte ou plus faible, en proportion 
de ce mouvement; de sorte que le mouvement du sang peut étre considéré, 
jusqu’a un certain point, comme une force motrice primitive. Et non- 
seulement le sang est vivant en lui-méme, mais il semble porter la vie 
partout. Cependant, ce n’est pas simplement le mouvement qui produit 
ce résultat; la vie est produite par les effets qui naissent du mouvement, 
ou qui surviennent consécutivement au mouvement. Il y a donc ici trois 
éléments, savoir : le corps, le sang et le mouvement, et c’est le troisiéme 
qui conserve l’union vitale entre les deux premiers, c’est-a-dire, qui en- 
tretient la vie dans l'un et dans l'autre. Ces trois éléments constituent un 
ensemble complet duquel nait un principe de mouvement spontané, un 
mouvement qui se dépense entiérement dans la machine , et que l’on peut 
considérer comme formant un cercle pour le soutien de l'ensemble; car 
Je corps meurt sans le mouvement du sang sur le corps, et le sang meurt 
sans le mouvement du corps sur le sang, et eela, probablement au bout 
d’un temps a peu pres égal de part et d’autre. 

Je viens de considérer le sang dans sa combinaison avec le corps et le 
mouvement, combinaison dans Jaquelle nous voyons qu’il conserve sa 
liquidité et maintient la vie dans le corps; mais sa liquidité n’est néces- 
saire que pour le mouvement au moyen duquel il porte la vie, et la conti- 
nuation de la vie est due probablement a ce qu’il se coagule et devient un 
solide; tel est, au moins, le mécanisme par Jequel il soutient le corps. 
Toutefois, cette opération exige le repos, soit que le sang s’extravase, soit 
qu’il se trouve-retenu dans les vaisseaux jusqu’a ce que sa circulation 
n’ait plus aucune utilité, ou jusqu’a ce qu’il puisse remplir quelque office 
utile par sa coagulation, comme cela a lieu dans la gangréne. Sous Vin- 
fluence de l’une ou de l’autre de ces circonstances, il devient un corps so- 
lide; car du moment qu’il est au repos, il commence a se solidifier, et il 
se transforme en telle ou telle substance, suivant la nature du stimulus 
des parties environnantes , stimulus qui fait naitre l'action dans le coagu- 
lum, et le porte 4 former au dedans de Jui-méme du sang ; des vaisseaux, 
des nerfs, etc. 

La coagulation est le premier degré des actes utiles du sang dans la 
constitution; elle a sa source dans le prineipe vital de ce liquide; en effet, 
sice principe est détruit, le sang nese coagule point , du moins naturelle- 
ment, car je fais abstraction ici de toute coagulation chimique. 

Je vais maintenant chercher a prouver que la coagulation de !a lymphe 
coagulante présente quelque analogie avec l’action des muscles, qui, comme 
on sait , dépend de la vie, et fournit une des plus fortes preuves de son 
existence. Quoique le phénoméne de la coagulation , considéré en lui- 
méme, ne soit pas semblable a l’action musculaire, si l’on peut démontrer 
qwils sont soumis tous deux aux mémes lois, il sera raisonnable de con- 
clure que c'est le méme principe primitif qui agit dans les deux cas. Quand 
jai décrit la coagulation de la lymphe, j’ai fait remarquer que le froid ne 
la produit point, et j’ai soutenu cette opinion par plusieurs expériences; en 
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méme temps , j’ai cité une expérience de Hewson, qui était destinée 
prouver la méme chose, et qu'il regardait comme décisive , mais qui ne me 
parait en rien affecter son hypothése (p. 41). J’avais fait souvent cette ex- 
périence, mais dans une autre intention, c’est-a-dire, pour mettre en lu- 
miére le principe vital du sang, et sous ce rapport elle me parait assez 
concluante, surtout si on la compare a des expériences semblables, prati- 
quées sur des muscles vivants. 

La coagulation du sang étant un phénoméne naturel, et tous les phé- 
noménes naturels ayant leur temps d’action, 4 moins qu’ils ne soient sou- 
mis 4 l’influence de quelques causes excitantes , puisque le froid n’est pas 
une cause de coagulation pour le sang, méme lorsqu’il est en dehors de la 
circulation, ce liquide peut étre gelé beaucoup plus vite qu’il ne peut se 
coaguler; et, par suite du changement qu’il subit ainsi, sa faculté de coa- 
gulation est suspendue. Pour prouver cette assertion par l’expérience, je 
pris un vase de plomb a parois minces, 4 fond plat, et d’une certaine lar- 
geur; je le placai dans un mélange réfrigérant au-dessous de zéro (Fahr.), 
et, ayant ouvert une veine, j’y recueillis autant de sang qu’il en fallait pour 
en couvrir le fond : Je sang se gela immédiatement; puis, quand il fut dé- 
gelé, il redevint liquide, et se coagula aussi vite, je crois, qu’il leit fait 
s'il n’avait pas été gelé. 

Parmi les phénoménes que présente le sang, la coagulation étant celui 
qui peut étre comparé avec l’action de la vie dans les solides, étudions 
plus profondément la propriété en vertu de laquelle il se coagule, et voyons 
si elle peut étre détruite : si cette destruction est possible, nous recher- 
cherons ensuite si l’on peut, par les mémes moyens, détruire la vie dans 
les solides, et si, duns les deux cas, les effets produits sont 4 peu de chose 
pres semblables. L’action de l’électricité-peut empécher le sang de se coa- 
guler ; la foudre produit souvent le méme effet. On observe cette inapti- 
tude du sang 4 se coaguler aprés certains genres de mort, et elle se pro- 
duit dans quelques-unes des opérations naturelles de l'économie. Je vais 
maintenant examiner toutes ces circonstances particuliéres. 

Chez les animaux tués par la foudre, et chez ceux qu'on tue au moyen 
de V’électricité , les muscles ne se contractent point. Cela provient de ce 
que la mort est produite a l’instant méme dans les muscles, qui, en con- 
séquence, ne peuvent plus étre affectés par aucun stimulus, et , en parti- 
culier, par le stimulus de Ja mort (*). Dans ces cas, le sang ne se coagule 
point. Chez les animaux que l’on chasse a courre avec beaucoup de vi- 
gueur, et que l’on tue dans cette chasse, ou, ce qui produit un effet en- 
core plus évident, chez ceux que l’on court jusqu’a la mort, les muscles 
ne sont point contractés , et le sang ne se coagule point. Cet effet, tant 


(*) Cette expression a évidemment quelque chose de vague et de désagréable. C'est 
un fait que les muscles se contractent au moment de la mort; mais dire que cette con- 
traction est causée par le stimulus de la mort, ce u’est rien ajouter a ee que nous sayons 
de ce fait. C’est lui assiguer une cause négative, ct masquer seulement par un nom, 
et encore par un nom mal choisi, notre ignorance sur sa cause réelle (voyez la seconde 
note de la page 473 et t. x, la note de la page 272). J..F. P. 
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pour les muscles que pour le sang, est en proportion de l’intensité de la 
cause (*). 

Je fis courir deux daims jusqu’a ce qu’ils vinssent 4 tomber de fatigue 
et a mourir. Chez aucun des deux les muscles n’étaient contractés ni le 
sang coagulé (**). 

Il est plusieurs genres de mort aprés lesquels on ne voit ni les muscles 
se contracter, ni le sang se coaguler. Dans quelques cas, !es muscles se 
contractent, tandis que le sang reste liquide; dans quelques autres, c’est 
le contraire; dans d’autres enfin, le sang se coagule seulement jusqu’a la 
consistance de créme. 

Un coup violent porté sur l’estomac tue immédiatement; alors les 
muscles ne se contractent point et le sang ne se coagule point. Les 
morts qui sont de nature 4 empécher soit la contraction des muscles , 
soit la coagulation du sang, sont, je crois, toujours subites. La mort qui est 
causée par un accés subit de colere est de cette espéce. Dans tous ces cas, 

_le corps se putréfie peu de temps aprés la mort. Dans beaucoup de mala- 
dies, sil’on observe avec soin, on trouve cette corrélation entre les muscles 
et le sang; en effet, dans les cas ou il y a une grande énergie d'action, les 
muscles se contractent énergiquement apres Ja mort, et le sang se coagule 
fortement. 

Je ne pense pas qu’il soit nécessaire de rapporter des exemples particu- 
liers des effets de chacune de ces causes ; il suffit que j’affirme que je les ai 
tous vus. Il est une évacuation sanguine naturelle, la menstruation, dans 
laquelle lesang ne ressemble ni au sang tiré d’une veine delaiméme personne, 
nia celui qui s’extravase, par l’effet d’une lésion accidentelle, dans toute 
autre partie du corps, mais constitue une espéce de sang modifié, séparé ou 
rejeté dela masse commune par une action des vaisseaux de l’utérus, ac- 
tion qui parait semblable a celle de la sécrétion, et par laquelle le sang 
perd le principe de la coagulation, et, je le suppose, sa vitalité <p. 50). 

La déduction naturelle de tous ces faits et de toutes ces considérations 
me parait parfaitement claire; il est impossible de ne pas Ja saisir. 

Ce principe vital dusang, que je me suis efforcé de démontrer semblable 
dans ses effets au principe vital des solides, doit son existence a la méme 
matiére qui appartient a ce dernier, c’est-a-dire, au materia vitx diffusa, 


(*) C’est pour cette raison que les animaux qui ont été chassés sont ordinairement 
plus tendres que ceux qui ont été tués sans étre chassés. J, Hunren. 


(**) Un exercice violent tend a aecélérer la coagulation (Mayo, Physiology, p. 38; 
Prater, On the Blood, p. 94), bien qwil Yempéche complétement, lorsqu’il est porté 
jusqu’a lépuisement; e’est-d-dire , suivant Vhypothése physivlogique, que le stimulus 
de Vexercice, lorsqwil est en exces, devient un sédatif. Toutefois, dans le premier 
cas, il est 4 remarquer que le caillot, bien qu'il se forme plus rapidement, présente 
une contraction moins énergique et moins durable que dans les conditions ordinaires , 
et quwil passe plus rapidement A état de putréfaction, Or, la contraction musculaire 
obéit précisément aux mémes lois; de la, l'argument tiré de l’analogie de ces phéno- 
ménes, et la conclusion que !a coagulation du sang doit étre un phénoméne vital. 

TP RSP. 
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dont chaque partie de l’économie vivante a sa part (*). Cette matiére est, 
en quelque sorte, répandue dans tous les solides et dans tous les liquides ; 
elle en est une partie constituante nécessaire, et forme avec eux un tout 
parfait; c'est a elle qu’ils doivent leur force de conservation, leur suscep- 
tibilité pour les impressions; elle leur donne, en raison de Jeur structure, 
leur action réciproque consécutive. C'est cette matiére qui compose prin- 
cipalement le cerveau; or, lorsau’il y aun cerveau, il faut nécessairement 
qu'il y ait des parties qui le mettent en connexion avec le reste du corps : 
ce sont les nerfs; et comme les usages des nerfs sont de continuer, et, par 
conséquent, de porter l'impression ou I’action du materia vite qui est 
répandu dans tout le corps a celui qui est amassé dans le cerveau, ces par- 
ties de communication doivent nécessairement étre de la méme matiére ; 
car toute autre matiére serait impropre & continuer la niéme action. 

On voit que les nerfs ne portent rien de matériel, soit du cerveau au 
corps, soit du corps au cerveau; car, s’il en était ainsi, il ne serait pas né- 
cessaire que les nerfs fussent composés de la méme substance que le cer- 
veau. Cette derniére circonstance est un puissant motif pour qu’on admette 
quwils ne font que continuer l’action qu’ils recoivent a lune ou a l’autre 
de leurs extrémités. 

Le sang possede le materia vitx au méme degré que les solides ; telle 
est la source de I’harmonie qui régne entre eux et lui. Or, comme toute 
partie douée de ce principe est susceptible de devenir, par le simple con- 
tact, le siége d’une affection sympathique, affection que je désigne par le 
nom de sympathie de contiguité, et en vertu de laquelle les parties qui 
se touchent s’affectent l’une l’autre, il en résulte que le sang et les solides 
de l’économie sont susceptibles de s’affecter réciproquement; et ce lien 
sympathique rend compte de l’influence que le sang exerce sur Jes solides, 
et les solides sur le sang. Le sang, qui est évidemment composé des 
mémes matériaux que le corps ,, qui est doué des mémes forces vitales, 
mais qui, a raison de sa mobilité, n’a aucune communication avec le cer- 
veau, offre une des preuves les plus solides que le muteria vite fait par- 
tie de !a composition du corps, indépendamment des nerfs, et il ressemble 
Sous ce rapport aux animaux des classes jnférieures qui n’ont point de 
nerfs, et ou tous les autres principes de l’animalité sont répandus dans 
tout l'ensemble (**). Cette opinion ne peut étre démontrée par des expé- 


(*) Il me semble qu’il y a dans tous les solides, et néme dans le sang , quelque 
chose de semblable a ce qui constitue la matiére propre du cerveau. Une communication 
est établie, au moyen des uerfs, entre ce quelque chose et le cerveau. Pour traduire 
cette théorie, j'ai adopté les expressions suivantes: jai appelé le cerveau, materia vite 
coacervata ; les nerfs, chord internuncie ; et ce quelque chose qui est répandu daus 
tout le corps, materia vite diffusa. Jonny Hunrer. 


(**) Ainsi on n’a encore découvert aucune fibre musculaire dans le parenchyme ho- 
mogéne du polype de riviére, de la méduse, et de plusievrs autres espéces de zoophy- 
tes, quoique chaque partie de ces animaux soit manifestement le si¢ge d'une espéce de 
contractilité. Chez les acrites, on ne voit point de filaments nerveux distincts; l’or- 
gane de la digestion est creusé dans le parenchyme du corps, et ne présente point de 
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riences ; mais je crois que l’observation de chaque jour nous montre que 
le principe vital du corps agit exactement d’aprés les mémes lois que le 
cerveau. Chaque partie du corps est susceptible d’impression, et en vertu 
de cette propriété le materia vitx de chaque partie devient Je siége d’une 
action, qui, si elle est continuée jusqu’au cerveau, produit la sensation; 
mais le materia vite doit étre nécessairement de telle nature, qu'il ne 
fasse naitre dans la partie qui recoit impression que les actions dont elle 
est susceptible, en raison d’ailleurs de l’espéce d’impression; c’est ainsi 
qu’agit le cerveau. ou l’esprit. Le corps cesse d’étre sensible a l’impression 
par l’habitude, il en est de méme pour le cerveau; il continue I’action par 
habitude, le cerveau également. Le corps, ou une partie quelconque du 
corps, a Je souvenir des impressions anciennes quand il est soumis de 
nouveau a ces mémes impressions: c’est ce quia lieu pour le cerveau; 
mais il n’a pas Ja mémoire spontanée comme le cerveau, parce que le cer- 
veau est de lui-méme un tout complet, et que, par conséquent, ses actions 
sont completes en elles-mémes. Le materia vite du corps étant disséminé, 
et faisant seulement partie du corps dans lequel il existe, n’agit probable- 
ment, dans chaque partie, que pour cette partie seule. Le corps, prisdans 
son ensemble, ne peut pas méme étre considéré comme un tout, comme 
constituant ce qu’on pourrait appeler un organe, J’action d’un organe 


parois distinctes; le systeme vasculaire consiste simplement dans un appareil réticu- 
laire de canaux occupant la substance du corps, dépourvus de tuniques propres, et 
dans lesquels on observe un circuit (cyclosis) des liquides nutritifs, analogue a celui qui a 
lien dans Jes plantes, mais non une véritable circulation; enfin, la génération s'accom- 
plit par scission spontanée, ou par gemme. En un mot, tous les systémes divers 
sont confondus ensemble dans ces animaux polymorphes, d’une maniére analogue a 
ce qu’on observe dans l’euf ou dans le germe des animaux plus élevés; et dans les 
eas méme ow il arrive qu'il se munifeste un organe distinct, il est souvent répeéte in- 
définiment sur le méme individu, comme chez les polypes, ou les tubes nourriciers 
d'un individu sont généralement pourvus de nombreuses bouches , ce qui lui donne 
Vaspect d’un animal composé. Les polygastriques tirent leur nom d’une multiplicité 
semblable de leur organe digestif; et dans les tenias, chaque article de l’animal est le 
siége d'un ovaire séparé. Tous ces animaux, qui peuvent étre considérés comme les pre- 
miers degrés de l’organisation animale, présentent une ressemblance trés-étroite avec 
les végétaux. On n'y observe aucune tentative, aucun rudiment de centralisation; 
toutes les propriétés ou fonctions de l’animal, pour chacune desquelles les classes plus 
élevées ont des organes distincts appropriés, sont dévolues également a toutes les par- 
ties et résident dans. chacune d’elles, d'ou il résulte pour chaque partie une indivi- 
dualité d’existence qui lui permet, quand elle a été séparée du tout, d’exister, de 
s'accroitre et de se reproduire comme un animal complet. 

La connaissance que Hunter avait de ces faits peut servir 4 mettre en lumiére toute 
V’étendue de son savoir en anatomie comparée, et toute sa puissance de généralisation ; 
mais ce que je consid¢re comme une preuve encore plus élevée de activité de son gé- 
nie, c'est d’avoir appliqué une vérité si inattendue a V'r/lustration de la vitalité du sang. 
Dans la note suivante, j'aurai occasion de signaler l’erreur que plusieurs physiologistes 
ont commise dans l’exposition qu’ils ont faite de cette partie des doctrines de Hunter. 
( Voyez t. 1, la note de la page 301; et Cyclop. of Anat, and Phys., art. AcnrvA.) 

J.F.P. 
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ayant toujours une destination étrangére a l’organe lui-méme; mais il 
n’en est point ainsi pour le cerveau. Le cerveau est une accumulation 
du materia vite, qui, ici, n’est point réparti 4 une substance quelconque 
pour l’usage de cette substance , mais qui constitue en lui-méme un or- 
gane dont les actions ont pour objet des fonctions qui ne s’appliquent 
point a lui, comme de recevoir, par le moyen des nerfs, le nombre im- 
mense d’actions variées qui naissent de l’impression et de I’habitude dans 
le materia vitx diffusa, de combiner ces actions et de distinguer la par- 
tie d’ou elles viennent. L’esprit est constitué par l’ensemble de ces actions, 
qui, en raison du résultat, réagissent de maniére 4 produire en retour une 
impression plus ou moins marquée sur le materia vite du corps, et a faire 
naitre consécutivement des actions dans telle ou telle partie. Le cerveau 
est donc subordonné au corps quant a ses impressions propres, qui cons- 
tituent la sensation ; Y'action qui en est la conséquence est l’action de 
Pesprit. Le corps, de son cété, relativement a l’impression qui le met en 
action , est subordonné a la conséquence de cette perception, ou a l’effet 
de l’esprit, que l'on nomme la volondé. Mais cette sensation et cette ac- 
tion ne se dépensent pas directement sur le corps; elles sont destinées i 
d’autres usages, et on les appelle volontaires. 

Le mode de composition de la matiére ne confére point a lui seul la 
vie, car le corps, aprés la mort, présente la méme composition que pen- 
dant la vie. La vie est une propriété que nous ne comprenons point; nous 
ne pouvons voir que les degrés nécessaires qui y ménent. 

Si les nerfs conféraient la vitalité aux solides, soit par eux-mémes, soit 
par leur connexion avec le cerveau, comment un solide pourrait-il con- 
tinuer a vivre aprés la destruction du nerf qui s’y rend, ou, mieux en- 
core, quand il est paralysé? car la nutrition de Ja partie continue a s’ac- 
complir, bien que ce ne soit pas d’une maniére aussi compléte que lors- 
que l’action volontaire existe : et le principe de cette nutrition, c’est le 
Sang ; en effet, privez cette partie du sang, elle se gangréne. 
| Dans le temps de la grossesse, |’utérus acquiert une augmentation de 
substance et de volume, et dépasse bien de cinquante fois ses conditions 
naturelles, et cet accroissement se fait par l’addition d’une matiére ani- 
male vivante, qui est susceptible d’action dans sa structure intime. Je 
pense qu’on peut admettre’ que |l’action de l’utérus est alors plus que dou- 
blée, car l’action de chaque partie de ce viscére prise isolément a subi une 
augmentation considérable , qui méme s’éléve au dela de son accroisse- 
ment de volume. Cependant nous voyons que les nerfs de cette partie ne 
sont pas augmentés le moins du monde. Ce fait démontre que les nerfs et 
Je cerveau ne sont pour rien dans les actions des parties, tandis que les 
Vaisseaux, dont les usages sont évidents, s’accroissent en proportion de 
Paugmentation de volume des parties auxquelles ils se distribuent. S’il en 
était ainsi pour les nerfs, nous eussions raisonné d’aprés lanalogie. II est 
probablement impossible d’assigner l’époque précise a laquelle le sang 
commence a devenir vivant. Est-ce quand il est encore a I’état de chyle, 
ou bien le priacipe vital ne se surajoute-t-il qu’au moment ou le chyle, 
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s’unissant avec le sang qui est déja en circulation, recoit sa part de l'in- 
fluence des poumons? Toutefois, je suis porté a.croire que le chyle lui- 
méme est vivant , car il se coagule quand il est extravasé; il jouit de la 
méime faculte que le sang de se séparer en ses principes constituants, et il 
recoit sa force d’action dans les poumons, commele sang veineux. (Voyez la 
note de la page 85.) Ce phénomene (Vaction de l’air sur le chyle) me parait 
semblable 4 celui qui consiste dans l’influence que le male et la femelle 
exercent sur un ceuf, qui a besoin d’air et d’une chaleur convenable pour 
que le principe d’action y soit produit, et a celui dans lequel le sang vei- 
neux, en traversant les poumons, recoit une vitalité nouvelle, qu’il com- 
munique au corps. 

Voulant prouver que le chyle ala puissance d’action en lui-méme, ainsi 
que le sang, j’ai fait ’expérience suivante. 

Ayant ouvert l’abdomen dun chien, je fis une ponction a l'un des vais- 
seaux lactés les plus volumineux, a la naissance du mésentere , et il s’en 
écoula une assez grande quantité de chyle. Je mis alors cette partie en 
contact avec une autre partie du mésentére, afin de voir si elles s’uni- 
raient, comme cela a lieu par l’intermédiaire du sang extravasé ; mais au- 
cune adhérence ne s’effectua. Toutefois , cette expérience , bien qu’exécu- 
tée deux fois, n’est point concluante : car les expériences de ce genre dans 
lesquelles on agit sur le sang, ne réussissent pas toujours. 

Puisque le sang, ainsi quwil a été dit, se transforme en un solide quand 
il est extravasé dans l’intérieur du corps, on doit en conclure que ce phé- 
nomeéne répond a quelque usage important; car si le sang ne pouvait étre 
utile qu’a l’état liquide, la nature ne se serait pas autant occupée de sa 
solidification. Hl me parait évident que la liquidité du sang n’a pas d’autre 
objet que le mouvement de ce liquide, et qu’il ne se meut que pour porter 
Ja vie et des matériaux vivants a toutes les parties du corps. Ces mateé- 
riaux, parvenus a leur destination, deviennent solides ; de sorte que l'objet 
final du sang, comme sang, c’est sa solidification. 

On peut dire que le sang est extravasé, dans le moment ou, en vertu 
de l’acte naturel de la nutrition, il ajoute ala masse totale du corps ou 
opere Ja réparation d'une partie, bien que ces phénoménes ne rentrent 
point dans Vidée qu’on se fait généralement de l’extravasation du sang : 
ce qu’on entend ordinairement par ces mots, c’est écoulement du sang 
hors de ses vaisseaux, soit consécutivement a une lésion traumatique, 
soit par suite d’une maladie des vaisseaux, d’ou il résulte que le sang de- 
vient accessible 4 la vue. L’extravasation du sang, méme dans cette accep- 
tion, a son but d’utilité, par suite de la coagulation de ce liquide, quoi- 
qu’il arrive trop souvent qu’elle produise une perte de sang trop considé- 
rable. La cause vulnérante ne calcule point le volume du vaisseau lésé, de 
maniére que la quantité de sang entravasée soit en rapport exact avec ce 
que reclame ja lésion; mais la nature a sagement préparé un emploi a 
lexceés de sang qui s’écoule. 

L’extravasation du sang étant l’effet de la solution de continuité des 
parois d’un vaisseau, elle sert 4 Ja réunion des parties divisées de ce vais- 


SUR LE SANG. . 143 
seau. Lorsque, indépendamment du vaisseau, d’autres parties solides se 
trouvent divisées, comme dans la fracture d’un os, le sang devient un 
moyen d'union entre ces parties; c'est ce qu’on peut appeler réunion par 
premiere intention: ce n’est point Punion des deux parties divisées l’une 
avec l’autre, mais celle de ces parties avec le sang extravasé et interposé 
entre elles. De sorte que ce qui constitue la réunion par premiére inten- 
tion, c’est P'union des parties divisées avec le sang. 

Le sang, ainsi extravasé, forme des vaisseaux dans son épaisseur, ou 
bien recoit, de la surface divisée, des vaisseaux qui pénétrent dans sa 
substance en s’allongeant par une sorte de végétation, ainsi que cela a.lieu, 
selon toute apparence, dans le développement des granulations. Toute- 
fois, je pense que le coagulum a, sous l’influence de la nécessité, la puis- 
sance de former dans son épaisseur des vaisseaux qui naissent de sa 
propre substance; eneffct, ainsi que jel’ai déja fait observer, le caillot san- 
guin, quoique non organisé, présente cependant une forme, une structure 
ou un arrangement particulier, en vertu duquel il contracte une action 
nécessaire, qui me parait avoir quelque ressemblance avec l’action muscu- 
Jaire. Je crois étre parvenu a injecter ce que je présumais étre le com- 
mencement d'une formation vasculaire dans un coagulum sanguin, dans 
des cas ou le coagulum ne pouvait recevoir aucun vaisseau des parties 
environnantes. En injectant l’artere crurale d’un moignon, aprés une am- 
putation du membre inférieur au-dessus du genou, j’ai rempli un caillot 
de forme conique qui était situé dans le bout de Partére, comme si ce 
caillot ett été celluleux; mais il n’y avait aucune structure vasculaire ré- 
guliére. Quand je compare cette apparence avec celle que produit quelque- 
fois une inflammation violente sur certaines surfaces, ott l’on voit le 
Sang rouge extravasé former des espéces de taches en forme d’étoiles, 
qui, aprés Vinjection, offrent un aspect semblable a celui que je viens 
de décrire dans le coagulum en question, et 4 ce qu’on observe dans 
le développement des vaisseaux des membranes du poulet, pendant lequel 
on peut voir, au dela de la surface occupée par les vaisseaux réguliers au- 
pres du poulet, une série de taches semblables a celles que produit l’ex- 
travasation du sang, qui au bout de quelques heures deviennent vascu- 
laires, je suis porté 4 admettre que ces diverses substances ont la faculté 
de former des vaisseaux dans leur épaisseur, et qu’elles agissent en vertu 
du méme principe. Mais dans les cas ou le caillot sanguin peut s’unir im- 
médiatement avec les parties qui l’environnent, ou bien il recoit des vais- 
seaux de la surface ayec laquelle il est en contact, ou bien il forme d’abord, 
au niveau du point d’union, des vaisseaux qui se mettent en com- 
munication avec ceux de la surface voisine , et ces vaisseaux pénetrent de 
plus en plus profondément, ou donnent naissance a des vaisseaux de plus 
en plus profonds, jusqu’a ce que tous ces vaisseaux se rencontrent dans la 
partie centrale du coagulum. Si cette formation vasculaire s’opére par le 
mécanisme indiqué le premier, c’est-a-dire, si des vaisseaux provenant des 
surfaces environnantes pénétrent dans le caillot, il est possible, dans les 
cas de lésion traumatique, que ce soient les vaisseaux divisés qui se pro- 
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longent dans l’epaisseur du caillot ; et lorsqu’un coagulum ou une extrava- 
sation de ]ymphe coagulable est épanché entre deux surfaces (saines) qui 
ne sont que contigues, il est possible que ce soient les vaisseaux exbalants 
de ces surfaces qui constituent alors l'appareil vasculaire de la nouvelle 
partie. De quelque maniére que ces vaisseaux se rencontrent au centre 
du coagulum, ils s’embrassent a l’instant méme et s’unissent par inoscu- 
lation. Or, ce phénoméne se concoit parfaitement et facilement au sein 
des parties vivantes, mais non dans d’autres conditions. 

Comme le coagulum, soit qu’il se trouve entiérement formé par du 
sang, soit qu'il se compose seulement de lymphe coagulante, posseéde, 
dans sa constitution intime, le materia vitx, qui est la cause de toutes 
les actions ci-dessus décrites, il se met bient6t en communication avec 
Yesprit ou le sensorium, en formant des nerfs dans son tissu. Les nerfs 
n’ont pas la faculté de s’allonger comme nous le concevons pour les vais- 
seaux, car on sait que la réunion d’un nerf divisé, lorsqu’un fragment en 
a été enlevé, se fait au moyen d’un caillot sanguin qui vient s’interposer 
entre les deux bouts du nerf, et que la texture de ce coagulum, qui se mo- 
difie graduellement, se rapproche de plus en plus de celle des nerfs, dont 
il remplit, par conséquent, de plus en plus Ja fonction; transformation 
qui présente quelque ressemblance avec la transformation graduelle du 
sang en tissu osseux dans les fractures. 

Il parait donc que le sang remplit deux usages dans l’économie animale: 
l'un est le soutien ou le renouvellement (support) dela substance méme 
du corps, aprés la formation de celui-ci; l’autre est le soutien ou la conti- 
nuation (support) des différentes actions du corps (*). 


(*) Deta vie.—Je ne pourrais, sans m'éloigner del’objet de ces notes, entrer dans une 
longue discussion sur la nature de la wie en général ; mais je pense qu’on ne trouvera 
pas mauvais que je place ici un résumé des opinions de Hunter sur ce sujet, afin de 
mettre les lecteurs a méme de comprendre plus nettement les arguments sur lesquels il 
a étayé ses vues particuliéres relativement a /a witalité du sang, et d’en apprécier plus 
exactement la valeur. 

Hunter avait une grande aversion pour les définitions, « car, disait-il, on peut tou- 
jours faire rentrer dans une definition mille choses qui n’ont pas avec elle le moin- 
dre rapport, » et c’est probablement pour cette raison qu'il s’est abstenu d’exposer, 
sousla forme d'une définition précise, ses idées sur la vie prise abstractivement. Toute- 
‘fois, comme il est nécessaire, quand on parle de la vie, d’établir au moins quelques- 
unes de ses proprictés essentielles, au moyen desquelles on puisse en reconuaitre la 
présence ou labsence, je considérerai comme une définition le court exposé que Hun- 
ter a fait dans ses lecons (t. 1, p. 257), de ce qu'il appelle l’idée la plus simple de la 
la vie. « 1° La premiere ct la plus simple idée qu’on puisse se faire de la vie, dit-il, est 
celle qui consiste 4 la considérer comme un principe de conservation propre. 2° La 
seconde idée est celle qui la représente comme un principe d’action, » ou, suivant ce 
qwil a établi dans un autre endroit, « comme une susceptibilité a recevoir des impres- 
sions, unie & une puissance d’action consécutive. » —« Voila deux propriétés trés-dif- 
férentes l'une de l’autre, bien que procédant du méme principe; » il faut les étudier 
séparément. 

I, Du principe de conservation propre. — « Par principe vital, dit Hunter, j’entends 
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§ VII. De quelques expériences isolées sur le sang. 


J’ai plutot concu qu’exécuté d’une maniére complete les expériences sui- 
vantes, et ce sont des sujets que je n’ai fait qu’effleurer; mais comme je 


exprimer ce principe qui empéche la matiére de tomber en dissolution, en vertu du- 
quel elle résiste a la chaleur, au froid eta la putréfaction..... J’ai avancé que la vie, 
dans sa plus simple expression, est le principe de conservation qui régne dans l’ani- 
mal et le préserve de la putréfaction. » Les substances qui appartiennent au régue 
animal et au régne végétal, considérées comme de simples composés chimiques, doivent, 
en raison des affinités énergiques de leurs éléments constituants, avoir une tendance ex- 
trémement forte a la décomposition spontanée ; cependant, quand elles sout A Vétat 
de vie, nous les voyons exister, sans transformations, souvent pendant un temps con- 
sidérable, lors méme qu’elles sont soumises aux influences extéricures les plus favora- 
bles au jeu de ces affinités. Ainsi, les semences conservent leur vitalité pendant des 
années, sinon pendant des siécles, quand elles sont profondément enterrées dans le 
sol; pendant le phénomeéne de Vincubation , le jaune, et une partie de l’albumine de 
Yeuf, restent parfaitement doux jusqu’a la fin, bien qu’ils soient soumis, pendant trois 
ou quatre semaines, ’ une température de 103° Fahr.; d’un autre cdté, un wuf frais 
résiste a l'influence d’un mélange réfrigérant beaucoup plus longtemps qu’un euf dont 
Ja vitalité a été préalablement détruite par une premiére congélation, et, comme il 
arrive pour quelques-uns des animaux inférieurs, sa température ne s’abaisse pas 4 plus 
de deux ou trois degrés au-dessous du point de congélation, tant que sa vitalité per- 
siste ; mais quand sa puissance vitale est épuisée, il se congéle et se met a la tempéra- 
ture du milieu ambiant. En outre, certains animaux existent et s’accroissent dans l’es= 
tomac, et résistent aux forces digestives aussi longtemps qu’ils sont vivants; mais dés 
que leur vitalité cesse, ils sont immédiatement digérés. Qui confére donc aux substan- 
ces animales et végétales cette force en vertu de laquelle elles résistent 4 l'influence 
des agents externes qui tendent a leur destruction? 

La théorie soutenue par Hunter, c’est que la vie est un principe Simple surajouté 
aux propri¢tés communes de la matiére dans les corps en question. « Les substances ani- 
males et végétales, dit-il, different de la matiéré commune en ce qu’elles possédent une 
force surajoutée, qui différe complétement de toutes les autres propriétés conuues 
de la matiére, et de laquelle naissent un grand nombre de propriétés nouvelles : cette 
force ne peut provenir d’aucune modification particuliére de la matiére, mais elle parait 
étre quelque chose de surajouté..... Le mode-de composition de la mati¢re ne con- 
fere point a lui seul la vie, ear le corps, aprés la mort, présente la méme composition 
que pendant la vie..... Ce principe existe dans des substances animales dépourvues 
de toute organisation et de tout mouvement apparent..... L’organisation et la vie ne 
dépendent nullemeat Vune de I’autre; » ou plutdt ne sont point nécessairement liées 
Pune a l'autre. « L’organisation peut deriver de la vitalité des parties , et donner nais- 
sance a l’action; mais lavie ne peut jamais naitre de organisation, ni en dépendre.... 
L’organisation et la vie sont deux choses distinctes. » 

Cette opinion sur la vie considérée dans sa forme la plus simple, parait étre celle 
que Hunter considérait comme la plus vraisemblable , car il la reproduit fréquemment, 
dune maniére trop explicite pour qu’on puisse en donter, et c’est celle qu'il a adop- 
tée dans son ouvrage sur |’inflammation. Cependant, il a émis Giet la des idées qui 
different un peu de celles qui précedent ; mais on doit attribuer sans doute cette sorte 
de contradiction , soit a l’habitude qu’il avait coutractée de tenir son esprit toujours 
ouvert a la conviction, scit 4la répugnance qu'il éprouvait a se plier 4 une opinion , 
quelle qu'elle fit, qui n’était pas appuyée sur les preuves les plus positives, et non a 
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n’ai pas le temps de poursuivre ces expériences de maniére a pouvoir arri- 
ver a quelque résultat général, j’ai pensé qu’il valait mieux signaler ce qui, 


la pensée que ces derniéres idées présentaient des explications plus satisfaisantes des 
phéuomenes de la vie que les précédentes. 

1° Il paraitrait que Hunter balanea un peu relativement a la question de savoir si 
la vie ne pourrait pas étre regardée comme V’effet d’un arrangement particulier des 
molécules définitives de la matiére, arrangement distinct d’une organisation plus ap- 
_parente. «La vie parait done étre quelque chose de surajouté 4 cette modification par- 
ticuliére de la matiére qu'on appelle matiére animale, ow bien, cette modification de 
la matiére est soumise a un arrangement tel, que le principe de la vie nait de cet ar- 
rangement, qui peut étre détruit , bien que la modification eu vertu de laquelle elle est 
appelee matiére animale reste la méme. Si cette explication est exacte, cet arrange- 
Ment dont la vie est le résultat ne doit pas étre confondu avec la disposition d’ot 
nait la formation des parties completes ou organes, et qui est probablement un arran- 
gement mécanique ou au moins organique, mais ce doit étre un arrangement spécial 
qui porte sur les particules les plus simples, et d’ou émane le principe de conserya- 
tion..... L’arrangement d'ou émane le principe de conservation, et qui est la vie, 
deyient le principe d’action’, mais il n'est point la puissance d’action..... Jusqu’a 
présent, nous avons étudié la matiere animale dans la transformation qui, de ma- 
tigre commune ou inorganique qu'elle était, en a fait une matiére animale, et dans 
Yarrangement spécial de ses particules , d’ow nait la vie: » 

Je pense qu'on m’accordera qu'un tel arrangement des molécules définitives peut 
exister méme dans les formes particuliéres de matic¢re animale et de matiere végétale 
gui, d’aprés nos moyens limités d’observation, paraissent ne posséder aucune trace 
d’ organisation , comme l’albumine et le jaune de l’euf; et, de plus, que les phenome- 
nes yilaux qui sont appréciables a 10s sens peuvent étre liés d'une maniere uécessaire 
a un tel arrangement, et méme en dépendre. Mais en supposant cette double propo- 
sition admise, tout ce que nous y gagnons, c’est d’avoir fait un pas de plus en arriére, 
et d'étre arrivés A nous demander quel est l’agent, quelte est la cause sous l'influence 
de laquelle cet arrangement moléculaire s’opere et se conserve. Est-ce un de ces agents 
par l’action desquels s’effectuent les arrangements et les modifications de la ma- 
tiére inorganisée , comme Vattraction , le galvanisme, etc.; ou bien, est-ce un principe 
distinct de ces agents? Il est évident qu’ici notre intelligence est en deéfaut, et qu'elle 
ne nous suggere aucune réponse concluante, car ni la cause elle-méme, ni les premiers 
anneaux de la chaine des effets, en supposant que la notion exposée ci-dessus d’un arran- 
gement spécial des particulesdéfinitives soit exacte, ne sont a la portée de notre ob- 
servation, Les données nous manquent, et par conséquent nous devons borner unos in~ 
vestigations aux phénoménes les plus apparents de la vie, examiner ses lois et ses modes 
daction, et déterminer jusqu’a quel point ses effets s’accordent avec ceux des autres 
agents qui viennent d’étre indiqués. Si l'on adopte cette méthode, et c'est la seule a 
Vaide de laquelle on puisse espérer d’arriver 4 une solution du probléme, on sera, je 
pense, obligé d’admettre Vexistence d'un principe ou agent distinct de ceux qui 
régissent les corps inorganiques. Ces derniers ne nous présentent rien d’analogue aux 
phénoménes vitaux de lirritabilité, de la contractilité, de l'influence nerveuse, etc., 
pour ne rien dire de cette ligne de démarcation si tranchée qui nait de la composition 

chimique, de la structure intime, du mode de développement, de la forme, de la 
durée, etc., de ces deux classes de corps. Ces caractéres distinctifs sont largement 
dessinés et évidents, et doivent nous rendre circonspects quand il s'agit de reconnai- 
tre, seulement sur la foi d'une analogie admise prématurément, l’identité des causes 
par lesquelles ils sont produits avec certaines autres dont les effets sont si différents. 
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dans mon opinion, doit étre fait, que de passer entiérement ces notions 
sous silence (*). 

' ) 
Il ne faut certainement point négliger de rechercher quelle est la part des lois ordi- 
naires de la matiere dans les phénoménes des corps organis¢s; mais il faut étre en 
méme temps preparé, quand ces lois ne rendent point compte des phénomeénes ob- 
servés, a admettre l’influence d’un autre agent, le principe vital, dont il faut cherchér 
patiemment et * ’efforcer de comprendre les lois, avant @entreprendre de décider de 
son identité avec d'autres agents, qui sont en apparence dissemblables. 

Hunter avait Vhabitude d’éclairer ce sujet en citant comme terme de comparaison le 
fluide magnétique que l’on peut engendrer en tenant un barreau de fer a un angle par- 
ticulier avec horizon: « Un barreau de fer non aimanté peut étre considéré comme la 
matiére animale saus la vie. Placez-le verticalement, et il acquiert une propriété nou- 
velle , qui se manifeste a ses deux bouts par une attraction et une répulsion. Cette 
propriété, est-ce quelque substance ajoutée? ou bien découle-t-elle de quelque change- 
ment qui s'est opéré dans l’arrangement intime des particules du fer?» Je ne pense 
pas qu'on puisse repousser cette comparaison, considérée simplement comme un 
moyen d’aider l'inteliigence; mais il serait peu philosophique del’étendre jusqu’a ses 
limites extrémes, ainsi que l’a fait Abernethy pour Vélectricité. Je n’ai rien trouvé, ni 
dans les écrits publiés par Hunter, ni dans ses ouvrages posthumes, qui puisse faire 
penser qu'il ait admis que le principe vital et Vélectricité sont identiques. L’analo- 
gie qui peut exister en apparence entre ces deux principes est tout a fait trom- 
peuse; et je ne sache pas qu'il existe un seul exemple de cas dans lesquels l’électricité 
ait véritablement produit les effets propres du principe vital. 

Je sais que le docteur Wilson Philip aavance (Exper. Enquiry, 2° édition, p. 246) 
que le galvanisme exécute toutes les fonctions de l’influence nerveuse, qu’il excite les 
muscles, qu'il produit les sécrétions de l’estomac, et qu'il determine le dégagement 
du calorique; mais on peut répliquer 1° que plusieurs autres stimulus, ontre le gal- 
vanisme, affectent les muscles; 2° que la digestion n’est point notablement troublée 
quand la huitiéme paire de nerfs est divisée sur leesophage ; et 3° que les phénoménes 
de la chaleur animale s’expliquent plus facilement par les luis de la chimie. Le 
D* Alison (Physiology, 2° édition, p. 116 et seg.) a réfuté amplement et, suivant 
moi, d’une mani¢re trés-satisfaisante, cette doctrine, a l’appui de laquellé le nom et 
Yautorité de Hunter ont été invoqués tres-injustement. 

2° Hunter attribue encore l’existence du principe vital au materia vite diffusa, 
«dont chaque partie de économie vivante a sa part; c’est-a-dire, A quelque chose de 
semblable a ce qui constitue la matiére propre du cerveau, quiest répandu dans tous 
Jes solides et dans tous les liquides, qui en fait une partie constituante nécessaire, et 
forme avec eux un tout parfait; a qui ils doivent leur force de conservation, etc. 5 » 
mais je pense que ces propositions ne doivent pas étre prises 4 la lettre, car « comme 
le cerveau et les nerfs se composent de matiére animale et que cette matiére animale 
est douée de la vie ou principe primitif d’action, en commun avec le reste de la ma- 
tiere qui compose la totalité du corps, » il est évident que Hunter n’ayait point Vin- 
tention de faire du principe vital une substance matérielle tangible, Il est probable 
qu'il voulait dire simplement qu'il y a quelque chose d’analogue 4 la matiére cérébrale, 
qui est répandu dans toutes les parties des corps vivants, et qui est une sorte d’inter- 
médiaire au moyen duquel la sympathie est maintenue eutre ces parties. Ce qui a été 


(*) D’aprés mes désirs, le D" Physic, maintenant a Philadelphie , sur l’exactitude 
duquel je pouvais compter, a répété plusicurs de ces expériences tandis qu’il était chi- 
rurgten interne a l’hépital Saint-George. J. Honrer. 
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Je voulais savoir si le sang qui, dans sa coagulation, se recouvre d’une 
couenne inflammatoire, se putréfie moins vite que celui qui se coagule 
dit dans la note précédente justifie cette maniére de voir; mais admettre que Hunter 
considérait la matiére cérébrale comme identique avec la vie, ce serait se mettre en 
opposition directe avec son hypothése, émise antérieurement, d’un principe sura- 
joute. 

Toute partie, organisée ou inorganique, solide ou liquide, « ou existe seulement la 
force de conservation, » est done supposée posséder le principe simple de la vie. C'est 

d’apres cette idée que l’horticulteur exécute l’opération de la greffe; que Von peut 

 transplanter les testicules d’un coq dans le ventre d’une poule, et la dent d’un homme 
dans la créte d'un coq. Il est évident que les parties détachées, si clles n’étaient pas 
douées de la vie, agiraient dans ces cas comme corps ¢trangers et stimuleraient les 
patties vivantes a les rejeter. Un des phénoménes qui prouvent de la maniére la plus 
frappante que la vie n’est point une simple émanation soit du cerveau, soit d’aucun 
autre centre pris individuellement, mais qu'elle est inhérente 4 toutes les parties, est 
celui de Virritabilité dans les muscles qui- ont été séparés du corps apres la mort. 
Chez les animaux a sang chaud, cette irritabilité ne dure que peu de minutes; mais 
chez les animaux a sang froid, elle persiste trés-longtemps. Ainsi, d’aprés Sir B. Bro- 
dic, «la téte d’une tortue étaitencore vivante, et mordait les objets qu’on lui présentait, 
plusieurs heures apres qu'elle eut été séparée du tronc;» et «le cur d’un esturgeon, 
insufflé avee la bouche et suspendu pour sécher, battit régulicrement pendant dix 
heures; les orcillettes continuaient encore Jeur action lors méme qu’elles furent assez 
desséchées pour produire un bruit de cliquetis..... L’insufflation avee ’oxygene, avec 
Vhydrogenc, ayec acide carbonique et avecl’azote, dans le cwur d’un snapper, fut sui- 
vie du méme effet. » (Mitchell, dans Amer. Journ., t.7 , p. 58) (*). « Le principe vital 
est donc essentiel a chaque partic, et se montre la propriété de chacune, au méme 
titre que la grayité est la propriété de chacune des particules de matiére qui gompo- 
sent toute la masse..... Ainsi donc, chaque particule des corps vivants, considérée 
individuellement, est douée de la vie, et la plus petite partie qu'on puisse isoler par 
la pensée est aussi vivaute que l'ensemble. » 

Mais de ce que chaque partie du corps, considérée individuellement, posséde un 
principe de vie indépendant des phénomenes vitaux qui naissent de la réunion de 
toutes les partics en un seul systeme, il ne résulte nullement que ce principe soit in- 
dépendaunt de la matiére. Il est difficile de concevoir les forces de la matiére isolément 
et indépendamment des substances dans lesquelles elles résident, bien qu’en raison 
de la maniére dont la chaleur, l’électricité, le magnétisme, etc., peuvent étre trans- 
portés d’une substance a une autre, on soit convenu de considérer ces agents comme 
des substances indépendantes ou au moins comme des principes surajoutés. 

Blumenbach suppose que toute particule vivante est douée d'un principe de forma- 


(*) Je tiens de M. le D™ Rmmanuel Rousseau, chef des travaux anatomiques au Jardin des plan- 
tes, le fait suivant qui, je crois, n’a point été publié , au moins par M. Rousseau lui-méme : 

En 1807, étant & Rouen, M. Rousseau ouvrit, 24 heures aprés la mort, le corps d’une femme 
environ 30 ans qui avait été guillotinée, Il ne fut pas peu surpris de voir que le coeur battait 
encore, et il s'empressa de rendre témoins de ce fait curieux MM, Jules et Hippolyte Cloquet et 
M. Flaubert, de Rouen, C’ctait principalement une des oreillettes (M. QR. croit se rappeler que 
c’était Voreillette droite) qui fonctionnait. Les autres cavitésydu cceur se tuméfiaient et revenaient 
sur elles-mémes alternativement; mais leur mouvement était plus obscur que celui de l’oreillette 
indiquée. Ces battements ont duré encore plus de trois heures, et auraient persisté peut-étre plus 
longtemps ; si M. Rousseau n’avait été. obligé de poursuivre ses préparations anatomiques. Du 
reste, ilne parait pas que ce fait ait donné lieu 4 aucune remarque physiologique. G, Ricuexor. 
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sans en présenter. Je concevais, en effet, que l’énergie de la coagulation 
du sang pouvait étre assimilée a l’énergie de la contraction musculaire, et 


tion (nisus formativus), distinct du mode particulier de vie (vita propria) dont jouit 
chaque organe ou systéme. La force de formation estla méme dans toutes les parties; elle 
est cette activité par laquelle, sous l’influence de différentes modifications, s’accomplis- 
sent la nutrition, la réparation et la génération. Relativement a l'autre force, la vita 
propria, chaque partic a la sienne propre; c’est en vertu de cette force que se main- 
tient, par le concours de toutes les parties, le phénoméne complexe de la vie d’en- 
semble (Uber den Bildungstrieb, ete.). La doctrine de Blumenbach me parait étre tout 
simplement une autre maniére d’exprimer ce que [unter entendait dire dans les phra- 
ses suivantes : « Quelque compliquée dans ses effets que paraisse la vie chez un animal 
complexe comme l’/homme, elle n'est pas moins simple chez lui que chez l’animal le plus 
simple, et elle peut, chez tous, se réduire 4 une propriété unique. » 

La résistance a la putréfaction, qui est due au principe vital, et qui, dans le fait, 
est le seul véritable indice de sa présence dans beaucoup de cas, n’est point, comme 
Richerand le suppose, un « effet secondaire, dépendant du jeu des fonctions, » carla 
fonction suppose préalablement!’ organisation ; elle procéde d’un simple principe d’an- 
tagonisme, précisément comme la gravité quand elle résiste a une force quelconque, 
ou comme une affinité chimique qui est balancée par une autre. Je ne parle ici que des 
corps vivants les plus simples, car la résistance que les corps complétement organisés 
opposent aux agents extérieurs, doit étre regardée, sans aucun doute, comme un 
phénoméne d’espéce mixte. 

La vie consiste donc, d’aprés la premiere et la plus simple idée qu’on puisse s’en 
faire , dans une propriété surajoutée a la matiére et différente de tous lés autres agents 
conaus, en vertu de laquelle des substances , qui d’ailleurs ont beaucoup de tendance 
a céder 4 Vinfluence des causes externes, peuvent se préserver de la décomposition. 
Elle existe indépendamment de toute organisation visible et de tout mouvement spon- 
tané, et elle est inhérente a toute partie qui vit, bien qu’elle n’existe peut-étre pas 
toujours au méme degré d’intensité dans toutes. Nous ignorons entiérement sa nature 
ou sa cause prochaine immeédiate; tout ce que nous savons, c’est qu’elle est toujours 
accompagnée par une constitution particuliére des corps, constitution chimique et 
peut étre organique, qui peut étre ou sa cause ou son effet, ou un effet concomitant 
de la méme cause ; mais, quant a présent, nous sommes forcés de la regarder comme 
un fait definitif. 

Il. Du principe d’action ou de la susceptibilité a recevoir des impressions et de la puis- 
sance consécutive d'action. — « I] ne suffisait pas que la matiére animale fit douée de 
ce premier principe, le principe de conservation; il était nécessaire qu'il se manifestat 
au dedans d’elle une action ou un mouvement. Mais l’action u’est pas li¢e nécessaire~ 
ment a l'arrangement d’ou uait le principe de conservation. Cet arrangement, qui est 
la vie, est le principe d'action, mais il n’est point la puissance d’action; celle-ci est un 
degré plus avant. La puissance d'action résulte d’un agencement spécial des parties 
déja douces de la vie; car avant que Vaction commence, il faut que la matiére soit 
disposée dans ce but. Cet agencement consiste, en général, dans la réunion de deux 
parties vivantes, ou d’un plus grand nombre, qui sont adaptées ensemble de maniére 
a pouvoir se mouvoir l'une sur l’autre; e’est quand les parties sont ainsi disposées que 
le principe d'action est apte a produire le mouvement. » Les impressions et les actions 
qui en dérivent varient entre elles a l’infini, suivant le degré de complexité de l’orga- 
nisation, « d’ou il résulte une variété infinie dans tous les actes soit naturels, soit 
morbides. » 

Maintenant, l'incitabilité et la faculté d’agir sous V'influence des stimulus sont les 
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donner comme elle une plus grande force de résistance a la putréfaction. 
Dans ce but, je fis faire les expériences suivantes. : 


propriétés fondamentales communes de tous les étres organisés, et de toutes les par- 
ties de ces étres ; mais ces propriétés sont désignées différemment, selon les différents 
tissus dans lesquels elles se manifestent : irritabilité dans les muscles , sensibilité dans 
les nerfs, contractilité dans les membranes, et ainsi de suite. Il faut cepeudant dis- 
tinguer avec soin cet état de réceptivité et d'action, de la force de laquelle dépendent 
les qualités en question, c’est-a-dire, du principe vital, dont nous ne connaissons 
rien que les effets : « La vie est une propriété que nous ne comprenons point; nous ne 
pouvons voir que les degrés nécessaires qui y ménent. » 

Mais quoique « la vie ne soit pas l’action, » cependant, « la vie est continuée et en- 
tretenue par l’'action quand celle-ci prend naissance. L’action crée la nécessité d’une 
alimentation , et c’est elle qui procure I’aliment. Il n’est pas indispensable que l’action’ 
soit permanente dans toutes les parties; dans quelques-unes, il suffit que le principe 
et la puissance d'action persistent; mais, dans d’autres, il est indispensable que l’action 
s'exerce, dans l’intérét méme de la conservation du principe d’action. » 

Tels sont, a mon avis, les principaux traits des doctrines de Hunter sur la vie, 
doctrines d’aprés lesquelles le principe de la vie peut exister et dans un état passi/; et 
dans un état actif; dans un état passif, en général, seulement la ou il n’y a aucune or- 
ganisation apparente , mais dans un état actif toutes les fois que organisation est dé- 
veloppée. Plusieurs physiologistes modernes sont d’avis que, puisque nous ignorons 
entiérement la nature de Ja vie, on doit rejeter toutes les expressions telles que prin- 
cipe de la vie, principe vital, etc., comme des abstractious vagues et indéterminées, 
Mais alors il faudrait, pour les mémes motifs, bannir entiérement le mot principe de 
tous les vocabulaires. Dans I'analyse des phénoménes complexes, nous remontons aux 
faits définitifs , auxquels nous assignons quelques causes inconnues diversement dénom- 
mées forces, principes ou puissances de la matiére , et qui ont été comparées aux quan- 
tités algébriques inconnues x et y; et la détermination des lois suivant lesquelles ces 
causes opérent, constitue la seule recherche du philosophe. Je ne partage done point 
la pensée de Magendie, quand il dit que « de toutes les illusions dans lesquelles sont 
tombés quelques physiologistes modernes, |’une des plus déplorables est d’avoir cru, 
en forgeant un mot principe vital ou forc&vitale, avoir fait quelque chose d’analogue 
a la découverte de la pesanteur universelle » (Physiologie, p. 14); et je merange plu- 
tot de l’avis de Prout, savoir: « — "il est absolument nécessaire d’admettre l’existence 
d'un agent different de celui qui régit les substances inorganiques et qui lui soit supé- 
rieur (Bridgewater Treatise, p. 442), qu’on appelle -cet agent la vie, le principe de 
la vie, ou simplement les forces organiques. 

Les cireonstances sous |'influence desquelles ce principe se manifeste ordinairement, 
sont infiniment compliquées; elles dépendent en partie de la réaction des différentes 
parties les unes sur les autres, et en partie de Vintroduction dans Porganisme vivant 
de la plupart des forces qui opérent sur les corps inorganiques, et que le principe 
vital a, plus ou moins, la faculté de modifier ct de contre-balancer pour les faire ser- 
vir 4 ses propres usages. Le corps vivant peut étre considéré comme une machine 
complexe, arrangée en harmonie parfaite avec les propriétés préexistantes de la ma- 
tiére, de manicre a admettre Vintervention de ces propriétés pour ’accomplissement 
de ses propres fins. Ainsi, on voit divers appareils, tels que l'eil, l’oreille, le ceeur, 
les articulations, etc., qui sont construits en conformité parfaite avec les lois de 
Voptique, de l’acoustique, de ’hydrodynamique, et de la dynamique. La gravité est 
encore la gravité dans les corps érganisés, aussi bien que dans les corps non-orga- 
nisés; les phénoménes de l’endosmose et de l’exosmose, de l’éyaporation, de 1'élasti- 
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On tira du bras quatre onces de sang; le caillot se recouvrit d’une 
couenne inflammatoire et se forma en coupe. Le méme jour, on tira du 


eité, de imbibition et des affinites chimiques, s’observent aussi bien dans les corps 
vivants que dans les corps privés de vie, et méme entrent comme ¢lements essentiels 
dans toutes les fonctions vitales, méme les plus importantes. En un mot, la pbysio- 
logie est une science complexe, présentant des phénoménes qui procedent de Paction 
combinée des influences chimiques, des influences physiques et des influences vitales : 
influences qui s’entremélent harmonieusement, mais sur lesquelles le principe vital 
exerce une espéce de suprématie, de telle sorte qu'il dirige et modifie pour ses pro= 
pres fins, toutes les influences subordonnées, produisant en outre des effets qui ne 
peuvent étre rapportés a aucune autre force. Il semble, toutefois, comme Sir E. Home 
le fait observer, « que ce soit une régle de-l’économie animale, que les lois de la vie 
ne soient pour rien dans les cas ot les lois de la mécanique ou de la chimie suffisent 
pour atteindre le but, » (Lect. on Comp. Anat., t.v, p. 477.) 

Hunter, admettant la possibilité de !’organisation spontanée du sang et de la lym- 
phe coagulable , ne me parait pas avoir été tout a fait conséquent lorsqu’il a renfermé 
la notion de Vaction dans des limites aussi étroites que celles qu'il lui a assignées. 11 
semble admettre que l’action ne peut avoir lieu que dans les parties visiblement orga- 
nisées, comme les muscles; mais on sait que l’action commence dans l’ceuf lorsqu’il 
n’existe encore aucune organisation préalable des parties, et que par conséquent elle 
précéde nécessairement l’organisation; cette action est un peu analogue, peut-étre, a 
la formation des cristaux dans un liquide qui s’évapore tandis qu'il est soumis a 
Vinspection microscopique. On peut répliquer, peut-étre, que l’albumine et le jaune 
de l'cuf jouissent d’une organisation imparfaite, en ce sens qu’ils présentent , aprés 
avoir été soumis a l’ébullition, des couches évidentes et une disposition granuleuse, de 
méme que le cristallin. Ce dernier corps, qui, dans son état naturel, parait gélati- 
neux et parfaitement homogéne, se trouve , 4 un examen plus minutieux , composé de 
plus de eing millions de fibres, qui s’entre-croisent par un mécanisme extrémement 
compliqué. Mais je ne vois pas comment cette considération détruirait la difficulté; 
car, comme il est incontestable que l’albumine est sécrétée primitivement dans l’ovi- 
ducte sous forme liquide, il faut bien qu'elle s'organise elle-méme; et c’est précisément 
la la question. Dire, comme quelques personnes I’ont fait , que puisque la vie procéde 
seulement de la vie, et cela, par une succession non interrompue depuis la création, 
la vie est, en conséquence, le résultat de l’organisation, c’est, a mon avis, commettre 
une erreur de logique, 4 moins qu’on ne prouve préalablement, ou que l’albumine 
n’est pas vivante, ou que, étant vivante, elle est sécrétée tout organisée dans loyi- 
ducte; propositious qui toutes deux ne me paraissent pas soutenables. 

Jetons maintenant un coup d’eil rapide sur les opinions des autres physiologistes , 
principalement de ceux qui ont repoussé V'idée d’un principe vital. Ces physiologistes 
ont été forcés de donner une définition de la vie; en voici quelques exemples : « L’en= 
semble des fonctions qui résistent a la mort » (Bichat). « Une collection de phéno- 
ménes qui se succedent pendant un temps limité » (Richerand). « La vie est Vassem- 
blage de toutes les fonctions, et le résultat général de leur jeu,» ou, en d’autres 
termes, « le résultat des actions et réactions mutuelles de toutes les parties » 
( Lawrence), « La vie consiste donc dans une série continue d’ actions et de 
réactions, slits sans cesse, mais tendant d’une maniére constante a des fins dé= 
terminées » (Roget). Le mot aie « est appliqué a un certain assemblage et a une 
certaine suecession de phénoménes » (Alison). « La vie est constituée par l’opération 
combinée de plusieurs actions » (Bostock), « La vie est seulement un effet, dont la 
cause efficiente est au dela des limites de l’investigation humaine, Ce n’est point un 
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bras d’un autre sujet quatre onces de sang qui, en se coagulant , ne pré- 
senta aucune couenne inflammatoire 4 sa surface. On conserva ces deux 


principe ou source d'action » (Grainger). « Liidée de la vie est une de ves idées géné- 
rales et obscures produites en nous par certaines suites de phénomeénes que nous 
voyons se succéder dans un ordre constant, et se tenir par des rapports mutuels. 
Quoique nous ignorions la nature du lien qui les unit, nous sentons que ce lien doit 
exister, et cela nous suffit pour nous Jes faire désigner par un nom que bientét le 
yulgaire regarde comme le signe d’un principe particulier, quoiqu’cn effet ce nom ne 
puisse jamais indiquer que l’ousemble des phénoméncs qui ont donné lieu a sa forma- 
tion..... Ce mouvement général et commun de toutes les parties est réellement ce qui 
fait Vessence de la vie » (Cuvier). 

Or, lobjection qu’on peut opposer a toutes ces définitions, c’est qu’elles ont trait 
seulement aux effets qui découlent de la présence de la vie ou du principe vital, et 
qwelles n’abordent point la question en litige, savoir, la nature du principe lui- 
méme. Appliquons cette espéce de définitions a quelque sujet analogue d'étude, et 
Von saisira mieux toute la force de cette objection. Supposons, par exemple, qu’une 
personne yeuille connaitre la cause du mouvement dans une machine compliquée, 
comme une montre ou une pompe a feu, et qu’on lui réponde gne « c’est l'ensemble 
des monvements qui résistent au repos, » ou que c’est « une collection de phénoménes 
qui se succédent pendant un temps limité, » ou que «c’est le résultat de l'ensemble 
des actions et réactions de toutes les parties, » etc., elle s’apercevrait tout de suite 
que celui qui lui donne ces renseignements ne comprend point sa question, ou ne 
peut point y répondre. 

Si lon veut, par Ie mot wie, entendre l'ensemble complexe des phénoménes que 
présente un animal parfait, on le peut; de la méme maniére qu’on peut, par le mot 
mouvement, entendre les actions et réactions compliqueées d’une machine ; mais qu’on 
ne prenne pas une telle définition pour l’énoncé de la cause primitive des phénomeéues 
de la vie vu des mouvements de la machine. Cette cause toutefois existe, dans un cas 
comme dans l’autre, et cela, tout a fait indépendamment de la forme ou structure pacti- 
culiére de l’animal ou de la machine, peut-étre méme indépendamment de toute espéce 
de forme ou de structure. Ainsidone, les définitions qui précédent sont ‘entierement sous 
le coup de cette objection, savoir, qu’clles font dépendre la vie de Vorganisation et 
de V’action, ce qui me parait étre lerenversement complet des'relations réelles de cause 
aeffet; car, relativement ala prétendue cause, on ne pourrait pas prouyer qu'il y ait 
invariablement antériorité ou connexion; et pour l’effet, on remarquerait qu'il ne suit 
point constamment Vexistence de la cause. On peut constater l’existence de la vie an- 
téricurement a toute organisation et a toute action visibles; on peut la constater aussi 
postérieurement a toute action, comme lorsqu’un animal est gelé ou asphyxié. D’un 
autre cété, la vie s’éteint quelquefois subitement et complétement sans qu'il se soit 
opéré aucun changement apparent dans l’organisation du corps. 

De na vie pu sanc. — La difficulté qu’on éprouve a concevdir le sang doué de la 
vie « provient seulement, comme le fait remarquer Huuter, de ce que c'est un liquide; » 
mais nous n’avons aucune raison pour admettre @ priori que, dans la nature des cho- 
ses, il y ait une connexion plus intime entre la vie et un solide qu’entre la vie et un 
liquide. Chassons done entiérement ce préjugé de notre esprit, et examinons les faits 
réels qui servent de base A la doctrine de la vie du sang. 

« Plusieurs circonstances qui sont propres au sang portent & penser que c’est le 
plus simple de tousles corps que nous connaissions doués du principe de la vie; » par 
conséquent, on doit prévoir que les preuves de sa vitalité se déduiront principalement 
de la résistance qu'il oppose aux agents extérieurs, 
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quantités de sang, afin de voir laquelle des deux résisterait le plus long- 
temps a la putréfaction. Le quatriéme jour, le sang privé de couenne 


x. Sil’on place une grenouille ou une anguille morte dans un mélange réfrigérant, 
sa température descend a 32° Fahr. (zéro Réaumur), elle se congéle, et sa température 
continue as’abaisser jusqu’ace qu'elle ait atteint celle du mélange. Sil’animal est vivant, 
sa température s'abaisse a quelques degrés au-dessous de 32° et reste a ce point pen- 
dant un certain temps, jusqu’a ce que sa force de résistance soit épuisée : alors l’ani- 
mal meurt, se congéle et sa température descend aussi bas que celle du mélange. Si 
Yon traite de la méme maniére deux eufs dans Yun desquels on a détruit la force 
de résistance par une conyélation préalable, et dont l’autre est frais, on obtient un 
résultat semblable: le premier s’abaisse d'une mani¢re non interrompue a la tempé- 
rature du mélange; le second résiste pendant un certain temps a quelques degrés au= 
dessous de 32° (zéro), ensuite il se congéle et devieut aussi froid que le premier, Si 
deux portions de sang, dont Vune a été préalablement geléc, sont soumises ainsi a 
Vinfluence d’un mélange réfrigérant, les choses se passent précisément de la méme 
maniére, Or, n’est-on pas en droit de conclure que la résistance au froid nait dans 
chaque cas de la méme cause? Si c’est la présence de la vie qui donne a l'anguille et 
a la grenouille la faculté de maintenir leur température peudant un certain temps, 
c’est aussi la présence de la vie quirend l’eeuf frais et le sang récemment tiré de ses 
yaisseaux capables de maintenir de la méme maniére leur température. L’objection 
que la résistance manifestée par le sang peut dépendre simplement d’un reste de Vin- 
fluence vitale qui lui est communiquée par Jes solides, a sa source dans la doctrine 
qui admet que, dans la nature des choses, il y a une plus grande connexion entre un 
solide et la vie qu’entre la vie et un liquide, Mais cette doctrine repose sur-une pure 
hypothése, et il est possible que la proposition contraire soit la réalité; car, dans un 
animal complet, comme l’anguille ou la grenouille, ce n'est que lorsque les liquides , 
c’est-a-dire, le saug, etc., sont gelés, que animal Vest lui-méme. Un solide privé 
de sang est aussi peu capable de résister «u froid que le sang séparé des solides. 

2. Certaines parties des animaux, comme, par exemple, les oreilles des lapins, et 
méme des animaux entiers, comme plusieurs insectes a l'état de chrysalide, peuvent 
étre gelés complétement sans que la vie y soit éteinte nécessairement. Le sang peut de 
méme ¢tre gelé sans que sa faculté de coagulation soit détruite. Toutefois, de méme 
que les oreilles du lapin, apres leur congélation, devienuent flasques, de méme le coa- 
gulum que forme le saug aprés avoir été gelé est extrémement mou, Le froid agit 
comme sédatif de tout le systeme, et si sou action est suffisamment prolongéc, il 
éteint la vie; or’, il agit précisément de la méme maniére sur la coagulation du sang, 
ear il la retarde ou la prévient entiérement , selon son intensité et sa durée. 

3. Tous les vegétaux, et tous les animaux, particulidrement ceux qui occupent un 
rang élevé dans l’échelle zoologique, tendent a se maintenir’a une température uni- 
forme. Ainsi, « le sang tiré du bras, sous Vinfluence du froid le plus intense que le 
corps humain puisse supporter, éléve le therrmométre au méme degré (ou a peu pres) 
que celui qui est tiré pendant la chaleur la plus ¢étouffante. » Ainsi également le sang 
récemment sorti de ses vaisseaux est pluslonga se départir de sa chaleur que d’autres li- 
quides de méme consistance et de méme pesanteur spécifique, mémeavant sa coagulation, 

4. L’analogie des effets de la chaleur n’est pas,aussi forte que celle des effets du froid; 
cependant le sang résiste a toute élévation considérable de température, et rarement 
il présente une augmentation de plus de 3 ou 4 degrés (Fahr.), au-dessus de la tempé- 
rature normalg. En outre, « la chaleur a la faculté d’exciter l’action dans les animaux; 
et elle aceroit Paction de la coagulation. » De méme, les muscles des animaux A sang 
froid deviennent parfaitement roides quand on les plonge dans un liquide & une tem- 
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était putréfié; mais le sang couenneux ne se putréfia que le septiéme jour. 
Ici, le sang inflammatoire fut celui qui se conserva le plus longtemps ; 


pérature qui n’excede pas celle du sang humain, tandis qu’un effet semblable est pro- 
duit sur les muscles des animaux a sang chaud, soit quand on les plonge dans un li- 
quide 4 125° Fahr., soit quand on injecte dans les vaisseaux un liquide a cette 
température. Or, comme les effets de la chaleur sur le sang sont précisément sembla- 
bles, il est raisonnable de présumer que les phénoménes, dans l’un et l'autre cas, sont 
analogues et dépendent de la méme cause. 

5. Quoique le sang soit constamment soumis A la température la plus favorable a Ia 
putréfaction, cependant, de méme que !’euf dans le phénoméne de l'incubation, il 
résiste a toute tendance putride; il ne subit méme, hors du corps, aucune décompo- 
sition pendant plusieurs jours; loin de la, de méme que les muscles, il se contracte 
de plus en plus. Le temps pendant lequel le sang continue a se contracter et résiste a 
‘la décomposition, est d’autant plus long que le corps d’ou on le tire a plus de force; 
dans les maladies qui sont caractérisées par une grande débilité, le sang passe rapi- 
dement a l'état de putréfaction. Ainsi, le sang des sujets vieux et infirmes commence 
toujours a se putréfier deux ou trois jours plus tét que celui des sujets jeunes et vi- 
goureux. Du sang quiavait été violemment agité se putréfia trois jours plus tét que 
du sang de la méme personne que l’on avait laissé parfaitement en repos, résultat qui 
peut étre rapproché de l’effet que produit un exercice excessif sur les solides. De méme, 
du sang qui avait été préalablement gelé a la température de zéro (Fahr.), et ensuite 
chauffé a 126° Fahr., se putréfia trois jours plus tét qu’une autre portion du méme sang 
qui avait été abandonnée a elle-méme. Or, comme les muscles manifestent exactement 
les mémes phénomeénes dans les mémes circonstances, il est raisonnable de supposer 
que, dans les deux cas, ces phénomeénes dépendent de la méme cause, 

6. Sir Charles Scudamore a observé que quand un animal est tué par la décharge 
d’une batterie électrique, la température de tout le corps est élevce précisément de la 
méme maniére qu’il a été remarqué relativement au sang. Caldwell a ohservé aussi 
que le sang qui est soumis a des secousses électriques trés-¢nergiques, est cing fois 
plus long a se coaguler que le sang que l’on laisse coaguler uaturellement, et qu’a- 
prés tout, il ne se coagule qu’imparfaitement : effets qui sont parfaitement en harmo- 
nie avec ceux que produisent les secousses électriques sur le tissu musculaire, 

7. Les effets des stimulants et des sédatifs sur le sang et sur la fibre musculaire 
fournissent une nouvelle série d’analogies. Ainsi, la chaleur, lélectricité, l’ exposition 
a lair, le mouvement, l’application d’une trés-petite quantité de sel et de certaines au- 
tres substances étrangeéres, hitent la coagulation et excitent la contraction musculaire. 
« Le sang, dit Hunter, se coagule par le fait de son exposition, aussi certainement 
que la cavité du thorax ou de Vabdomen s’enflamme par la méme cause. » Plusieurs 
observateurs ont dit avoir remarqué une contraction manifeste du caillot par l’appli- 
cation dun sel (Stevens, p. 132) ou du galvanisme (Reil’s Archiv. fir die Phys., t. 10, 
p- 417; et Biologie, t. 4, p. 654); mais tout effet qui est produit par ce dernier agent 
est probablement di a la coagulation de la partie albumineuse du sérum qui est inter= 
calé dans les mailles du caillot; on peut, en effet, supposer que la solidification de 
cette partie doit occasionner une contraction soudaine de toute la masse. Tourdes, 
dans sa traduction de Spallanzani, dit avoir vu, ou suppose avoir vu, une masse de 
sang agitée par un mouvement ondulatoire analogue aux faibles mouvements oscilla- 
toires d’un muscle; et Rosa a affirmé que le sang possede une force d’exansion et de 
contraction, en vertu de laquelle il éprouve des mouvements alternatifs de dilatation 
et de contraction qui correspondent aux mouvements du pouls, toutes les fois qu’il est 
retiré des vaisseaux vivants du corps (Lettere Philos.). Toutefois, ces observations n’ont 
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mais cette expérience ayant été répétée, il ne parait pas, en somme, qu'il 
y ait une différence bien marquée. 


point été confirmées. Hunter avance que plus le sang est vivant, plus il obéit facilement 
aux stimulants, et qu’en conséquence il se coagule plus rapidement dans l'état de 
santé que dans J’état d’inflammation, dans les artéres que dans les veines; mais il 
existe des faits nombreux qui sont contraires 4 cette assertion (voyez les notes des 
p. 54, 58). 

8. D'unautrecéte, on aprésenté les effets des sédatifs commede nouvelles preuves de 
la vitalité du sang. Ainsi, on a dit que puisque l’opium, la belladone, et d’autres ex- 
traits narcotiques retardent ou empéchent la coagulation, ou diminuent la contracti- 
lité consécutive du caillot, de la méme maniére et au méme degré qu’ils affectent la 
contractilité des muscles, on est en droit d’en conclure que la coagulabilité du sang et 
la contractilité musculaire dépendent de la méme cause. Mais toute valeur est enlevée 
a cet argument, dans mon opinion, par le fait que les extraits de quinquina, de gen- 
tiane, de salsepareille, et plusieurs autres substances tout aussi inertes, affectent la 
coagulation du sang beaucoup plus fortement que les extraits narcotiques, tandis que 
plusieurs des sédatifs les plus puissants, comme l’acide hydrocyanique, n’ont aucun 
effet appréciable sur ce phénoméne, En un mot, il est inexact de supposer qu’il existe 
entre les effets produits par différents agents sur le sang et sur la fibre musculaire, une 
relation assez réelle pour qu’on puisse, en aucun cas, conclure des uns aux autres. Le 
fait de cette espéce qui paraitrait le plus évident et le plus caractéristique, est celui 
que fournit l'emploi du sel commun, qui prévient également et avec autant d’énergie la 
contraction du coagulum, Ja coagulation du sang et la contraction de la fibre muscu- 
laire; mais comme cet agent possede la méme puissance pour empécher la contraction 
du coagulum du lait, méme aprés que la fermentation acide a commencé, il est évi- 
dent qu’un tel effet ne peut dépendre que d'une opération chimique. Il me parait im- 
possible d’expliquer physiologiquement comment |’extrait de belladone et opium ont 
moins d'efficacité que l’extrait de salsepareille et celui de gentiane, et l’infusion de ta- 
bac ainsi que l’acide hydrocyanique , moins que I'infusion de thé et celle de café, pour 
empécher la coagulation du sang. 

g- La coagulation du sang a été déja invoquée plusieurs fois, de sorte qu’il suffira 
de la citer ici de nouveau comme une source spéciale d’analogies. De quelque maniere 
qu’on explique ce phenoméne, il est impossible de ne pas voir la concordance remar- 
quable qui existe entre lui et la tonicité des muscles. Dans dix-neuf cas sur vingt, ou 
méme dans quatre-vingt-dix-neuf sur cent, les mémes causes physiologiques qui accé- 
lérent, retardent ou détruisent entiérement la coagulabilité du sang, accroissent, di- 
minuent ou détruisent entierement Jirritabilité des muscles. La coagulation du sang 
a été comparée au dernier aete de la vie, et considérée comme correspondant a la 
convulsion musculaire qui a lieu au moment dela mort; elle a été comparée aussi a 
la réunion par premiere intention. « Je me représente Ja coagulation du sang, dit 
Hunter, comme une opération de la vie; et je présume qu'elle procéde exactement d’a- 
prés le méme principe que la réunion par premiere intention ; » c’est-a-dire,qu’une par- 
ticule s'unit a une particule, parce qu’elles sont toutes douces du méme principe vital, 
et que, par conséquent, Je simple contact développe dans chacune d’elles une affec- 
tion sympathiqne en vertu de laquelle elles réagissent les unes sur les autres. 

Les circonstances qui sont liées a la coagulation du sang constituaient les principaux 
arguments de Hunter en faveur de la vitalité du sang, et ont été aussi considérées par 
Magendie comme fournissant « une preuve démonstrative que le sang est doué de la 
vie. » Cependant, j’ai proposé, dans une note précédente (p. 57), une explication 
différente de ce phénoméne, et je dois dire ici que je considére cet ordre de preuves 
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Afin de voir si le sang d’un jeune sujet se putréfie plus ou moins vite que 
celui d’un sujet agé, je fis faire les essais suivants. 


comme une objection réelle qui combat mon explication , quoiqu’elle ne soit pas assez 
forte pour la reuverser. La contraction consécutive ct continuesdu caillot, pendant 
plusieurs jours aprés la coagulation , correspond exactement avec l’augmentation gra- 
duelle de la roideur des muscles aprés la mort; aussi est-il a présumer que ces deux 
phénoménes dépendent d’une cause physiologique. Je soupconne, toutefois , que la 
méme affinité chimfque qui a d’abord produit la coagulation peut encore continuer a 
agir et a rendre 1’effet plus prononcé; en effet, la fermentation acide, et méme la pu- 
tréfaction n’empéchent point une contraction ultérieure du coagulum du lait, bien 
.qu’on ne puisse prétendre que la coagulation du lait soit un phénomeéne vital, puisque 
la congélation et ’ébullition n’ont aucune efficacité pour la prévenir, et encore moins 
que la contraction qui s’observe ultérieurement soit due ala présence de la vie. L’a- 
nalogie qui existe entre le coagulum du sang et le coagulum du lait, est au moins 
aussi manifeste que l’analogie qu’on observe entre la contraction des muscles et la 
contraction du coagulum du sang: de sorte que argument qui est tiré de cette der- 
niére analogie, eu égard aux tliéories ci-dessus mentionnées, est équivoque et ne peut 
avoir de valeur qu’autant que d’autres circonstances sont prises en considération. 

1o. Un autre argument est fondé sur Ja liquidité du sang, qui, manifestement, 
dépend de sa vitalité, soit que on cancoive que cette condition émane simplement 
des solides vivants environnants, soit qu’on la considere comme inhérente au sang lui- 
méme (voyez la note de la p. 43). La premiere de ces deux opinions est certainement 
corroborée par les notions que renferme le paragraphe suivant et qui sont relatives 

‘aux effets des poisons sur le sang; mais la derniére me parait la plus probable, 
1° parce qu’elle fait du corps vivant un ensemble harmonieux, et 2° parce qu’elle 
donne une raison suffisante de ce fait, savoir, que le sang nese solidifie pas a l’ins- 
tant méme quand il est hors du corps et, par conséquent, en dehors de. Vinfluence 
qui le maintenait a 1’état liquide. Il s’écoule un certain temps avant que le sang se 
concréte, et ce temps est généralement en raison directe de l'étendue du contact de 
ce liquide avec des substances étrangeéres qui paraissent lui soutirer le principe vital, 
en quelque sorte de laméme maniere que la chaleur, l’électricité, et d’autres subs- 
tances impondérables, sont soutirées dans des circonstauces analogues. 

ir. La rapidité avec laquelle des impressions faites sur une partie du sang sont 
propagées par sympathie a toute la masse, constitue un nouvel ordre de preuves. Fon- 
tana a observé que des quantités presque infinitésimales de certains poisons privent 
toute la masse dusang de la fuculté de se coaguler; tandis qne, d’un autre cdté, d’au- 
tres substances douées d’une gnalité styptique ont un effet contraire (op. cit., t. Ir, 
p- 135). Or, comme les poisons ci-dessus mentiounés n’ont aucune influence sur le 
sang quand il est hors du corps, il s’ensuit nécessairement que Veffet quils produisent 
sur le sang, aJintérieur du corps, est un phénoméne physiologique et non un phé- 
nomene chimique, soit qu’ils agissent directement sur le sang lui-méme, ‘soit, comme 
cela est plus probable, qu’ils exercent leur influence sur lui par Vintermediaire des 
vaisseaux qui le contiennent; c’est-a-dire, qu'il faut qu'il y ait une sympathie réci- 
proque pour que cette action et cette réaction se manifestent entre le contenu et le conte- 
nant, et il est impossible de concevoir aucune sympathie dans une partie privée de 
vie. Cette harmonie entre les parties contenantes et les parties contenues est conservée 
dans toutes les conditions, et l'on ne peut Vattribuer qu’a la sympathie qui existe entre 
les parties vivantes. Si ’économie est robuste, la contraction du caillot est énergique, 
et ’époque & laquelle il commence a se putréfier est éloignée. Mais le contraire a lieu 
généralement lorsque les forces de l'économie sont diminuées, et cela en proportion de 
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Le 24 juin, unecertaine quantité de sang fut tirée des veines d’une femme 
Agée de vingt ans; aprés la coagulation, ce sang présentait une couenne 


cette diminution. Mais on n’admet pas seulement que le sang sympathise avec le corps, 
on admet' encore qu'il sympathise avec lui-méme; e’est-a-dire, que le sang sympathise 
avec le sang de la méme manieére que les parties solides du corps sympathisent les 
unes avec les autres. 

12, Comme j’ai déja parlé (note dela p. 81) du mouvement wolvulaire ou rotatoire 
des globules du sang, je me bornerai ici 4 ajouter que s'il était clairement prouve que 
cette propriété appartint exclusivement aux produits de l’organisation, elle consti- 
tuerait une preuve suffisante de la vitalité du sang. Les recherches de Schultz, de Dol- 
linger, et plus récemment celles du docteur Alison (Supplement to Physiology, p. 18) , 
sont nombreuses sur ce point, et semblent au moins rendre extrémement probable que 
les globules du sang sont doués d’attractions et de répulsions vitales, distinctes de 
tous les mouyements qui leur sont imprimés par les solides vivants, et que, dans le 
fait, le sang posséde toutes les facultés de mouvement spontané dont jouissent les so- 
lides. Ou peut placer ici Padhérence de l’enveloppe externe colorée des globules a leur 
noyau central, adhérence qui est toujours plus ou moins forte en proportion de 1’état 
plus ou moins parfait de force et de santé de l’animal. Oa ne peut expliquer également 
que par le méme principe la répulsion qui existe entre les globules eux-mémes, en 
vertu de laquelle leur individualité est conservée, et par laquelle ils sont disséminés 
dans toute la masse. : 

13. Le sang est la premiere partie qui soit formée dans Vembryon; il est, dans le 
fait, le rudiment primordial auquel le principe de la vie est attaché et par la substance 
duquel, aprés des élaborations successives, les divers solides du corps sont formés. 
Cette consideration constitue un des principaux arguments de Harvey, qui l’appelle 
«particula genitalis prima, pars primigenia corporis, » le « primum vivens et ultimo 
moriens » dans les animaux. 

14. A ce dernier argument se joint celui de Hunter: « Le sang conserve la vie dan@ 
les différentes parties du corps. Quand les nerfs qui se rendent a une partie sont liés 
ou coupés, la partie devient paralysée ct perd toute sa puissance d’action, mais elle ne 
se gangrene point. Si c’est l’artére qui est coupée, la partie meurt, et la gangréne se 
manifeste... Aucune partie du corps ne pent étre considérée comme une substance vi- 
vante complete capable de produire etde continuer la vie, sans le sang... Je ne saurais 
dire lequel des deux meurt le plus promptement, ou du sang séparé du corps, on du 
corps sans le sang... Toutes les parties sont formées par le sang, et s'il n’est pas doué 
de Ja vie auparayant, il doit nécessairement l’acquérir dans le phénoméne de la for- 
mation des parties.» Ainsi le degré de vascularité d’une partie est la mesure de sa vita- 
lite, et ’exercice extraordinaire d’une fonction quelconque nécessite un afflux extraor- 
dinaire de sang. Mais, peut-on objecter, le sang u’est pas autrement néccssuire a la vie 
que la substance alimentaire elle-méme: tous deux sont essentiels; mais tous deux 
peuvent également étre considérés comme de simples aliments, sur lesquels le corps 
organisé opere de maniére a les convertir en tissus vivants, 

Poursuiyant le méme argument, Hunter ajoute: « Le sang a un mouyement circu- 
laire, et se montre, dans une partie du cercle, sursaturé du principe vital, si on peut 
ainsi dire, tandis que dans l'autre il en manque, parce qu'il sen est départi en visitant 
les différentes parties da corps.» En conséquence, le docteur Davy demande si l’on 
doit regarder la circulation comme «un miracle perpétuel, dans lequel les particules 
matcriclles sont sans cesse mourant ect ressuscitant? » Mais comment le docteur Davy 
sait-il que le sang veineux est mort? Il est évident qu’ou pourrait faire la méme ques- 
tion pour le corps, qui ve peut subsister saus recevoir continucllement du sang uou- 
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inflammatoire a sa surface. Le méme jour on enleva 4 une femme Agée de - 
60 ans une parcille quantité de sang, dont le coagulum se montra égale- 


veau; les solides ont tout autant besoin de sang nouveau que le sang a besoin d’air 
renouvelé, pour la continuation de leur vitalité; de sorte que, dans les deux cas, 
quelque chose est acquis, et ce quelque chose est essenticl 4 la vie, ou au moins a sa 
continuation, 

15. «Si le sang n’était pas doué du principe vital, il jouerait par rapport a 1l’éco- 
nomie vivante le rdle de corps étranger; » les plaies ne s’uniraient point par premiére 
intention, parce qu’il faudrait d’abord que le sang coagulé fut rejeté au dehors, comme 
corps ¢tranger, par un travail de suppuration, et toutes les ecchymoses donneraient 
lieu a des abceés; or, c'est le contraire qui a lieu, car on voit le sang adhérer partout 
aux surfaces recemment divisées, sans les irriter, et d’aprés le méme principe en vertu 
duquel les surfaces divisées elles-mémes adherent l'une a l’autre. L’innocuité de cer- 
tains liquides, tels que la bile, urine, etc., pour leurs vaisseaux propres, ne peut 
point étre objectée contre cette maniére de voir; car il n’y a pas une seule des séeré- 
tions de Peconomie animale qui ne soit irritante pour les surfaces divisées, et qui ne 
fasse obstacle a la réunion par premiére intention. Le scorpion peut se faire périr 
par son propre poison, quoique cette substance se montre parfaitement innccente dans 
ses vaisseaux propres. 

16. « Un corps peut étre composé de telle maniére, qu'il constitue de lui-méme un 
tout parfait, n’ayant point de parties dissimilaires, et présentant, dans une petite por- 
tion, les mémes propriétés que dans une grande. » Si donc le sang est de cette nature, 
son mouvement etsa dissémination ne peuvent l’affecter, car toutes ses parties sont sem - 
blables entre elles et indépendantes les unes des autres. « Le sang posséde le materia 
vite au méme degre que les solides, et'c’est ce qui entretient l’harmonie qui régne entre 
eux. » Pour apprécier la valeur de cet argument, voyez Ja deuxiéme note de la p. 139. 

@ 17. Dans Vacte de la coagulation, le sang manifeste incontestablement une tendance 
a prendre un arrangement particulier, qui correspond a l’erganisation des membranes 
les plus simples; c’est-a-dire, que les globules du sang se rangent en piles ou rouleaux, 
de maniére 4 constituer des fibrilles qui s’entre-croisent dans des directions yariées, 
phénomeéne qu’on ne retrouve point ailleurs dans la nature, si ce n’est dans le chyle, que 
Hunter supposait doué de la vie comme le sang. Sir E. Home a imaginé que le sang, en 
se coagulant, contractait une sorte de structure tubuleuse par suite du degagement du 
gaz acide carbonique ; mais cette idée a été réfutcée par une observation plus exacte. Le 
rudiment d’organisation du caillot semble dépendre entiérement des forces de polarisa- 
tion dont sont doués les globules définitifs. Il serait d’ailleurs difficile de nier dans les 
globules eux-mémes un commencement d’organisation, car ils se composent évidemment 
de parties séparces, ils ont une forme déterminée, et sont plus volumineux que les 
ceufs de plusieurs animalcules, et que certains animalcules eux-mémes, dont l’organisa- 
tion ne peut étre révoqucée en doute. Quelques physiologistes ont regardé ces particules 
comme des monades distinctes jouissant d'une vitalité indépendante. 

18. Le dernier argument fondé sur la coagulation du sang est tiré du phénomeéue de 
la réunion par premiére intention, et de la faculté que possede le sang de produire 
Yorganisation et l’action dans sa propre substance. « Les animaux et les vegétaux ont au 
dedans d’eux-mémes une force d’action, » en vertu de laquelle ils peuvent « s’élaborer 
eux-mémes de maniére a se donner une forme et une condition plus élevée d’existence. » 
Or, le sang paratt posséder cette propriété caractéristique de la vie aussi bien que les so- 
lides, car le sang extravasé « forme des vaisseaux au dedans de lui-méme, ou bien, des 
vaisseaux provenant de la surface primitive qui est en contact avec lui se prolongent 
dans son épaisseur... J’ai des raisons pour croire que le caillot sanguin ala faculté de 
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ment couenneux. Ces deux quaptités de sang furent conservées. Le sang 
de la vieille femme se putréfia en deux jours; celui de la jeune femme resta 
parfaitement intact jusqu’au cinquiéme jour, époque a laquelle il com- 
menca a exbaler une odeur désagréable; il resta encore deux jours dans 
cet état, et ensuite répandit l’odeur ordinaire du sang putrélié. Plusieurs 
expériences semblables furent faites dans le courant de l’été, et dans toutes, 
le sang des jeunes sujets se conserva intact plus longtemps que celui des 
personnes agées. 

En octobre 1790, par une basse température, on tira environ six onces 
de sang a deux hommes dont l'un avait soixante-quinze ans et l’autre 
quatre-vingt-trois. Le sang de l’un et de l’autre resta intact jusqu’au cin- 
quiéme jour; mais le sixieme, les deux quantités de sang exhalaient éga- 
lement l’odeur de putréfaction, résultat qui s’accorde avec ceux des expé- 
riences précédentes. 


Pour constater lequel, du sang récemment tiré de’ses vaisseatix ou du 
sang coagulé, perd le plus promptement sa chaleur, on chauffa quatre onces 
de sang, aprés la coagulation , jusqu’a ce que le mercure d’un thermo- 
meétre placé au milieu du caillot marqudt 98° Fahr. Le thermomeétre fut 


former, sous Vinfluence de lanecessité, des vaisseaux dans son intéricur et de sa propre 
substance... Je crois avoir réussi a injecter ce que j’ai considéré comme le commence- 
ment d’une formation de vaisseaux dans un coagulum qui ne pouvait recevoir aucun 
vaisseau des parties environnantes. » Mais on peut demander comment ces vaisseaux 
avaient pu étre injectés s'il n’y avait aucune connexion vasculaire? La détermination 
rigoureuse de ce point offrirait une preuve décisive en faveur de la vitalité du sang ; 
mais malheureusement l'état actuel de la science ne nous permet point @arriver a une 
conclusion satisfaisante sur ce sujet. J’ai déja donné a entendre (p. 59) que les idées 
de Wunter relativement a la réunion par premiére intention ne me semblert pas re- 
poser sur des données suffisantes; mais je renvoie le lecteur ci-aprés, partie 11, cha- 
pitre r, pour prendre connaissauce des matériaux qui existent quant a présent sur ce 
sujet. On ne peut guére douter, je le pense, que la lymphe épanchée ne soit douée d’une 
force d’organisation spontanée; mais je crains que ce ne soit aller trop loin que de sup- 
poser que la lymphe qui exsude d’une surface divisée ou d’une surface enflammée, soit 
identiquement la méme que la lymphe telle qu’elle existe dans le sang en circulation. 

Je me bornerai maintenant a faire remarquer que le raisounement en faveur de la 
vitalité du sang constitue, a strictement parler, un argument cumulatif, et quil faut 
lenvisager dans sa totalité pour pouvoir en apprécier la force réelle, Pris ensemble, 
Jes faits qui vienyent d’étre énumérés font naitre au moins une forte présomption en 
sa faveur, pour ne pas dire une haute probabilité. On sera peut-étre surpris de voir 
qu'aprés avoir rejeté deux des arguments les plus importants, ceux qui sont fondés sur 
la coagulation du sang et sur la rénnion par premiére intention, je les fasse entrer dans 
Ja discussion présente; mais on doit se rappeler que ce sont des arguments qui ont été 
présentés par Hunter. L’explication que Hunter a dounce de ces faNs n'a point été dé- 
moutrée fausse; seulement, j'ai proposé une autre explication qui me parait reudre plus 
facilement compte des plhénomeénes en question. Il s‘agit ici d'une réunion de probabi- 
lités, et pa® conséquent il me semble parfaitement légitime de faire entrer dans la 
balance les probabilités les plus faibles, qui feront poids suivant qu'elles seront plus 
ou moins corroborées par d’autres circonstances. A ie a 
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alors placé dans une quantité égale de sang, immédiatement apres sa sor- 
tie de la veine, et dans ce dernier le mercure s’arréta 4 90°. Ces deux quan- 
tités de sang furent placées Pune a cété de l’autre, et le thermomeétre fut 
plongé alternativement dans lune et dans l’autre, afin qu’on pit voir 
comment elles perdaient leur chaleur. 


cougule: récoinmient lire, 
Au commencement de l’expérience..........e.00005 98° Fahr. go° 
Apres deux minutes..........+. YOR claldals Mie eet rpcleel.° | 89 
Aprés quatre minutes de plug. 250%... 000s sy asic ‘93 88 
Apreés:deux minutes de: plugs ico vis isa e vies cle oo die sinew) 92 87 
Apres deux minutes de plus.............. Faye haere OE 86 


Cette expérience n’a pas été faite d’une maniére correcte ; il aurait fallu 
que les deux sangs fussent & la méme température, car plus un corps est 
chaud et plus il perd rapidement sa chaleur par le contact d’un corps plus 
froid; cependant, je crois que le sang coagulé perdit sa chaleur plus vite 
que le sang liquide. 


Voulant savoir si l'on peut appliquer au sang un stimulus au moyen du- 
quel on puisse le faire se coaguler plus vite qu'il ne le fait naturellement, 
je prescrivis l’expérience suivante. 

On tira trois onces de sang 4 un jeune garcon d’environ dix ans, et im- 
meédiatement apres, le vase fut placé dans de l’eau chauffée a 150° Fahr. 
Au méme moment, on tira au méme enfant une quantité égale de sang 
dans une autre coupe qui fut placée dans de !’eau seulement 448°. La 
premiere portion se coagula complétement dans espace de cing minutes, 
mais Ja derniére resta entiérement liquide pendant vingt minutes; alors 
elle commenca a se coaguler, et sa coagulation n’était pas complete cing 
minutes plus tard. Lorsqu’on examina ces deux portions de sang au bout 
d’une heure, le sang qui s’était coagulé le plus vite parut avoir plus de sé- 
rum et moins de coagulum que l'autre; mais le lendemain matin la quan- 
tité de sérum était la méme pour lun et pour !’autre, et les deux coagu- 
Jum étaient d’égal volume. 

Cette expérience démontre qu’une température plus élevée que la tem- 
pérature naturelle du corps agit comme un stimulus sur le sang et le fait 
se coaguler beaucoup plus rapidement que ne fait le froid, quoique le coa- 
gulum ne soit pas plus ferme. Cette chaleur agit sur le sang non comme 
chaleur, mais seulement comme stimulus; car si elle etit agi comme cha- 
leur, elle etit aussi coagulé le sérum, ce qui n’eut point lieu. ; 

Cette expérience, ou une pareille , comparée avec une expérience sem- 
blable faite sur des muscles vivants, constitue une des preuves qui ont 
été avancées en faveur de la vitalité du sang. 


Je voulus savoir si le sang, aprés avoir été mélé avec diverses substances — 
qui paraissent empécher la coagulation, et qui lui sont ajoutées sous 
forme de solution concentrée, redevient susceptible de se coaguler quand 
il est étendu d’eau. 

Dans le mois de décembre , une once de sang , immédiatement aprés sa 
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sortie du bras , fut mélée avec une livre d’eau. Ce mélange était destiné a 
servir de terme de comparaison pour juger les autres. Une nouvelle quan- 
tité de sang fut tirée de la méme personne au méme moment, et mélée 
avec une forte solution de sel de Glauber; cette addition fit passer la cou-_ 
leur du sang au rouge vermeil, et empécha la coagulation. Ainsi donc, une 
forte solution de sel de Glauber a la propriété d’empécher la coagulation 
du sang. Dix minutes aprés qu’on eut fait ce mélange, on en prit une 
demi-once qu’on méla avec une livre d’eau; une demi-heure aprés, une 
autre demi-once fut mélée avec une livre d’eau; au bout d’une hevre 
le méme mélange fut fait de nouveau, puis au bout de deux heures; on 
Jaissa reposer tous ces mélanges pendant vingt-quatre heures. A cette 
époque , le mélange de sang pur et d’eau avait déposé un sédiment noir 
considérable, et tenait en suspension un sang d’une couleur claire, qui 
avait commencé a se précipiter, de maniére a laisser la couche supérieure 
du liquide parfaitement transparente et d’une belle couleur rouge. Les 
différentes portions de sang qui avaient été mélées d’abord avec du sel, 
puis avec de l’eau, offraient un nuage entiérement semblable a celui que 
présentait le mélange d’eau et de sang pur, mais il n’y avait aucune es- 
pece de sédiment au fond du vase; ce nuage se précipita graduellement , 
et laissa les couches supérieures du liquide d’une belle couleur rouge et 
tout 4 fait transparentes. A cette époque, savoir, vingt-quatre heures’ 
aprés le mélange du sel avec le sang, une autre demi-once de ce sang fut 
mélée avec unelivre d’eau, et le jour suivant les apparences étaient exac- 
tement semblables a celles qui viennent d’étre décrites. Le sédiment fourni 
par Je sang pur était trés-probablement de la lymphe coagulante; et 
comme il n’y en avait point dans les autres mélanges, il est trés vrai- 
semblable que dans ces derniers la lymphe ne s’était point coagulée. 


Les substances médicamenteuses produisant des effets trés-prononcés 
sur la constitution quand elles passent dans la circulation, soit par l’esto- 
mac, soit par Ja peau, je voulus savoir quel effet elles peuvent produire’ 
sur Je sang, en ce qui concerne le phénoméne de la coagulation et énergie 
de ce phénoméne. 

Deux onces de sang furent tirées du bras et recueillies dans un vase ° 
comme terme de comparaison sous le rapport de la coagulation naturelle. 
Deux autres onces furent recues dans un autre vase, et on y ajouta 
une once d’eau. L’objet de cette addition était de mettre ce sang dans les 
mémes conditions , sous le rapport de la présence de l’eau , que le sang 
employé dans les autres essais comparatifs, de telle sorte que la différence, 
s'il y en avait, dit tre attribuée 2 la substance mélée au sang, indépen- 
damment de !’eau. Deux autres onces de sang furent recues dans un autre 
vase, et on y ajouta une once de décoction de quinquina. 

Ces diverses quantités de sang furent prises sur la méme personne, 
Pune apres l’autre, dans l’ordre ov elles sont indiquées ici. Au bout de six 
minutes, le sang mélé avec l’eau était entiérement coagulé; au bout de 
neuf minutes, celui qui avait été mélé avec la décoction de quinquina 

lil. II 
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forma un coagulum mou; aprés douze minutes, le sang tiré le premier se 
coagula ; le coagulum du sang tiré le premier et celui du sang tiré le se- 
cond étaient également fermes, parce que l’eau mélée au second avait été 
chassée hors du caillot en méme temps que le sérum; mais le caillot du 
sang mélé avec la décoction de quinquina l’était beaucoup moins. Il parait, 
d’aprés ces expériences, que l’eau hate un peu la coagulation, mais qu’elle 
ne rend le caillot ni plus ferme ni plus mou dans sa texture. 

Dans les expériences suivantes, le sang fut recu en totalité dans un seul 
vase, et agité avant d’étre mélé avec les différentes substances. On avait 
ainsi pour but de mettre les trois portions de sang exactement dans les 
mémes conditions. 

Deux onces de ce sang furent versées dans un vase comme type de la 
coagulation naturelle. Deux autres ounces furent versées dans un autre 
vase, et on y ajouta deux onces d’eau , comme dans l’expérience précé- 
dente. Deux autres onces furent mélées avec deux onces de décoction de 
quinquina. Au bout de douze minutes, les deux premiers sangs étaient 
coagulés , et les deux caillots étaient également fermes; apres quatorze 
minutes, le sang mélé a la décoction de quinquina se coagula, mais le 
coagulum était trés-mou. Les trois caillots ayant été comparés le lende- 
main, celui qui avait été méle avec la décoction de quinquina se montra 
de beaucoup le moins ferme. 

Cette expérience fut répétée, et le résultat fut a peu de chose prés le 
méme; elle prouve qu’en mélant le sang avec de l'eau, méme a parties 
égales, on ne change ni |’époque de la coagulation , ni la fermeté du cail- 
lot, mais que l’addition de la décoction de quinquina modifie évidemment 
ces deux circonstances (*). 

Une certaine quantité de sang fut tirée du bras et recueillie dans un 
bassin; on l’agita, et ensuite on la méla avec différentes infusions, dela 
maniére suivante. 

Deux onces de sang furent mélées avec deux onces d’infusion de racine 
de columbo; deux autres, avec deux onces d’infusion de gentiane; deux 
autres, avec deux onces de solution aqueuse d’opium; et deux autres furent 
conservées sans mélange dans un vase. Les portions de sang qui avaient 


(*) Scudamore a obtenu un résultat différent. Dans deux expériences, dans les- 
quelles trois ou quatre parties d’cau 4 80° Fahr, furent mélées avec du sang récem- 
ment tiré de la veine, Ja coagulation fut retardée jusqu’a neuf et quatorze minutes, 
et le sang n’acquit alors que la consistance d'une gelée tremblante; tandis que des 
portions égales du méme sang, auxquelles on n’avait point ajouté d’eau, formérent 
un caillot trés-ferme en cing minutes! (cp. cit., p. 38). Toutefois, Pinfluence de Peau 
sur la coagulation dépend de la quantité d’eau employée : ona observé que l'eau mé- 
lée au sang, soit a parties égales, soit en une proportion queleonque au-dessous de 
celle-ci, hate constamment la coagulation, tandis que si l’on méle trente ou quarante 
parties d’eau avec une partie de sang, on retarde la déposition de la fibrine au moins 
une heure entiére (Prater, p. 27, 80). Lorsqu’on emploie une quantité considérable 
d'eau, il est probable que la coagulation est retardée parce que les particules coagu- 
Jantes se trouyent alors plus éloignées les unes des autres. Ten Bie Bi: 
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été mélées avec les infusions améres, et le sang non mélangé, se coagu- 
lérent en méme temps, savoir, au bout de six minutes; la portion unie a 
infusion de gentiane donna un caillot plus ferme que celle qui avait été 
unie a l’infusion de racine de columbo, mais seulement égal, sous ce rap- 
port, a celui du sang non mélangé. Le sang qui avait été mélé avec une 
solution d’opium ne se coagula qu’au bout de douze minutes, et Je coa- 
gulum était trés-mou. 

Cette expérience ayant été répétée, le résultat fut exactement le méme. 

De la présence des substances étrangéres dans le sang. — Tout ce 
qui est dissous dans le sang doit étre seulement a l’état de mélange dans 
ce liquide, et non chimiquement combiné avec lui; autrement Ja nature 
méme du sang serait altérée, et effet du médicament détruit. Le sang 
peut recevoir et conserver des substances étrangéres qui sont capables de 
détruire les solides en faisant naitre une action de nature destructive (*). 

La présence d’une substance étrangére dans le sang peut altérer les 
propriétés chimjques des solides chez les sujets qui travaillent le plomb, 
comme on le voit évidemment dans le cas suivant. 

Morgan, peintre en bitiments, qui était depuis longtemps paralysé des 
mains et des jambes, fut renversé et se fractura le fémur immédiatement 
au-dessous du petit trochanter. L’extrémité supérieure du fragment infé- 
rieur s’était placée au cété externe du fragment supérieur et suivait les 
mouvements du genou, de sorte qu’elle fut prise pour le grand trochan- 
ter; mais ayant découvert la fracture au moyen de l’extension de la jambe, 
je replacai les fragments .dans leur position naturelle, et Jentourai le 
membre d’une bande. Le malade alla bien pendant une quinzaine de 
jours; seulement, ses mains se tuméfiaient de temps en temps ; mais cette 
tuméfaction cédait a Vemploi des fomentations. Dans la troisiéme se- 
maine, son état devint trés-grave; il s’affaissa, tomba dans une sorte de 
léthargie, rendit une grande quantité de sang par la bouche, s’affaissa en- 
core davantage, et mourut enfin, environ trois semaines aprés son acci- 
dent. 

A Vexamen du corps, on remarqua que les muscles , particuliérement 
ceux des bras, avaient perdu leur coloration naturelle; mais au lieu d’étre 
ligamenteux et demi-transparents, comme on observe dans la paralysie. 
ordinaire, ils étaient opaques, et ressemblaient exactement 2 des parties 
qui ont macéré dans une solution d’extrait de Goulard. Ainsi, le plomb 
avait été évidemment porté avec le sang jusque dans le tissu des 
muscles (**). 


(*) Voyez t. 1, la note dela page 406. 

(“*) Le D* Christison a démontré que non-seulement certains poisons affectent 
physiologiquement des tissus particuliers , ou, pour parler le langage de Hunter, « ont 
un siége d’élection dans le corps vivant, comme si des tissus déterminés leur étaient 
assignés, » mais encore qu’ils tendent a s’accumuler en substance dans des organes 
particuliers (On poisons, p. 15, et passim). Je crois qu’on peut douter que Hunter 
ait eu raison de supposer que le plomb se combine réellement avec la fibre muscu- 
laire pendant la vie. Sur le cadavre cela arrive certainement, c’est-a-dire, que l’oxyde 
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de ce métal entre en combinaison directe avec la fibre animale; mais il est difficile de 
concevoir que cette combinaison puisse se faire dans le corps yiyant (Zrans. Col. of 
Phys., t. 1, p. 317). 

Quant aux effets des divers réactifs sur le sang, je n’ai que peu de chose a en dire. 
Le D" Davy (£din. Med. and Surg. Journ., 1. 20, p- 257), le Dt Scudamore, Pra- 
ter, ct un grand nombre d’autres auteurs qui ont écrit sur le sang, ont longuement 
insisté sur cet ordre de considérations ; mais si je comprends bien les expériences qui 
ont été faites, elles ne me semblent pas de nature a pouvoir servir de base & aucune 
conclusion générale sur la physiologie du sang. a tendance cxtréme de tous les corps 
organiques a subir des changements dans leur constitution et a revétir un état nouveau 
d’existence , sous linfluence de causes extérieures légéres, est une objection in limine 
contre toutes les recherclies de cette nature; mais, indépendamment de cette difficulté, 
le sang possede un principe de vie, de sorte qu’il est impossible, soit de séparer Jes 
effets physiologiques des effets chimiques, soit de lier entre eux ces effets au moyen 
dun principe général déduit de la nature des agents employes. Les substances les plus 
inertes produisent les effets les plus marqués, tandis que des corps de nature des- 
tructive et virulente sont presque entierement sans action. 

Quelques ‘substances, comme les acides minéraux concentrés, qui ne produisent 
qu'un effet purement chimique, décomposent et solidifient le sang, et détruisent en-' 
tiérement sa couleur et'sa contractilité; d’autres, comme plusieurs des oxydes métalli- 
ques, déterminent la coagulation, en partie par une action physiologique, en partie 
par une opération chimique, en precipitant l’albumine et en se combinant avec elle. 
Les alcalis caustiques dissolvent la fibrine et maintiennent le sang dans un état de 
liquidité permanente; la plupart des sels neutres et des extraits végétaux retardent 
aussi ou préviennent entiérement la coagulation , mais cet effet n’est pas permanent, 
car la coagulation peut avoir lieu ensuite, dans la grande majorité des cas, par I’ad- 
dition de l'eau. Les extraits de salsepareille, de quinquina et de gentiane, rendent 
le sang liquide d’une maniere permanente, bien que l’arsenic, le tabac, l’extrait de 
belladone et Vacide hydrocyanique, ne prodnisent qu'un effet peu intense ou méme 
pul, Une température de 32° Fahr. (zéro Réaumur) , longtemps continuée, une cha- 
leur de 140° a 150° Fahr., les acides citrique et tartarique, et un graud nombre de 
causes physiologiques diverses, produisent un seul et méme effet, savoir, celui de gé- 
latiniser le sang. Or, il est impussible, dans l'état actuel de la science, de rapporter 
a aucun principe général ces effets bizarres, parcé que nous ignorons complétement le 
mode suivant lequel opére la généralité de ces agents. Il est possible que des pou- 
dres grossieres et des extraits empéchent la coagulation par interposition de leurs 
particules entre les particules coagulantes de la fibrive ; mais cette explication ne porte 
que sur un petit nombre de cas; en outre, dans cette hypothése, Je retard apportéa 
la coagulation devrait toujours étre en proportion du volume des particules de la 
substance employée, ce qui est loin d’étre la vérité. L’eau, comme jel’ai fait remarquer 
déja, semble agir de cette maniére. L’explication de l'absence de coagnlation du sang 
augquel ona ajouté un sel neutre, qui consiste 4 admettre une expansion et une con- 
traction des particules globuleuses , me parait tout a fait insuffisante pour rendre 
compte du phénoméne, lors méme qu'on tiendrait pour vrai le fait supposé de la con- 
traction et de l’expansion des globules du sang; car, s'il est vrai, comme je l’ai dit ci- 
dessus (p. 34, la note), que la fibrine du sang soit complétement indépendante des 
globules rouges, il en résulte que la maniére dont les globules peuvent étre affectés 
est une chose parfaitement indifférente. Il est remarquable que le sang qui est tenu li- 
quide au moyen d'un sel neutre, conserve, pendant des années, ct sa couleur vermeille 
et la propriété de se coaguler quand il est délayé dans de l'eau. Le D' Davy a fait 
Ja curieuse remarque que lorsque la coagulation est empéchée par l’addition d’une 
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substance étrangére, le sang ne se putréfie point, bien que cet effet ait lien comme A 
Vordinaire quand il est délayé dans Peau. 

Il est digne aussi de remarque que la plupart des substances qui, quand elles sont 
ajoutées en grande quantité, retardent ou empéchent la coagulation du sapg, accélé- 
rent ce phénoméne quand elles sont ajoutées seulement en petite quantité; ainsi, l’é- 
lectricité, l'exercice forcé, et méme les sels neutres, qui ont tant d’efficacité pour 
maintenir le sang liquide, en hatent manifestement la concretion, s’ils ne sont pas 
employes avec excés, ce qui est en harmonie avec cette loi de physiologie générale , 
savoir, que tous les stimulants deviennent des sédatifs quand ils sont portés a leur 
limite extréme. 
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CHAPITRE II. 
DU SYSTEME VASCULAIRE. 


§ I. Considérations générales sur la contraction musculaire et sur 
Vélasticite. 

Je n’ai point lintention d’expliquer ici toutes les circonstances qui se 
rattachent a la contraction et au relachement des muscles, et a cette autre 
puissance d’action appelée élasticité, qui se trouve introduite dans |’éco- 
nomie animale (*). Je me propose seulement d’établir un certain nombre 
de faits qui jettent quelque Jumiére sur le systéme vasculaire, et de 
démontrer qu’il y a dans les vaisseauxk uné puissance d’action muscu- 
laire et que la coopération de |’élasticité est également nécessaire a l’ac- 
complissement de leur fonction. Ces faits pourront aussi aider 4 com- 
prendre le mode suivant lequel ces deux forces sont combinées; toutefois, 
il m’arrivera de temps 4 autre de mentionner des causes et des effets dont 
Ja notion ne peut étre considérée comme immédiatement applicable au 
systeéme vasculaire, mais qui doivent faciliter l’intelligence de plusieurs 
des phénoménes propres a ce systéme. 

L’action commune des muscles, celle dont leur fonction dépend immé- 
diatement, c’est la contraction, et l’effet de cette action consiste a rap- 
procher I’une de |’autre leur origine et leur insertion, c’est-a-dire, les par- 
ties qu’ils sont aptes 4 mouvoir (**); c’estce qui a lieu pour tous les muscles, 
pour ceux qui sont creux ou circulaires comme pour ceux qui sont droits. 
Il est.également nécessaire que les muscles se relachent, qu’ils soient 
doués d’une faculté de relaxation qui, en permettant aux parties sur les- 
quelles porte l’action de s’éloigner l'une de l'autre, les mette 4 méme d’étre 
étendus. Les muscles possédent, probablement en commun avec tous les 
autres tissus du corps, lorsqu’un changement s’est opéré dans la distance 
naturelle qui sépare leur origine de leur insertion , la faculté de s’adapter 
a la distance qui est devenue nécessaire; et j'ai des raisons de croire que, 
sous l’influence de certaines circonstances, ils ont la faculté de devenir, 
presque immédiatement, plus longs quils ne le sont dans leur état natu- 
rel de relachement , et méme dans |’état naturel d’allongement de leurs 
fibres. Cette opinion trouvera sa meilleure démonstration dans la descrip- 
tion des phénoménes de l’inflammation. 

On suppose, en général, que la contraction musculaire nait d’une im- 


(*) Voyez Lecons Crooniennes sur le mouvement musculaire, ete., dans le quatri¢me 
volume de la.présente édition. 

(**) Je fais abstraction ici des tendons réfléchis; par ces mots, origine et insertion, 
j’entends désigner les extrémités des fibres musculaires. Joun Hunter. 
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pression que l’on appelle communément un séimaudus. Cependant, je doute 
qu’une impression soit toujours nécessaire, et je crois que, dans beaucoup 
de cas, la cessation d’une impulsion ou excitation accoutumée peut deve- 
nir une cause de contraction dans un muscle. Le sphincter de l’iris se 
contracte: quand il y a trop de lumiére; mais les fibres radiées de la 
méme membrane se contractent quand la lumiére est peu abondante ou 
nulle (*). Je congois méme que la cessation d’une action ne peut étre 
produite que par un stimulus propre, que l’on peut appeler stimulus de 
cessation; car |’état de relachement n’est point celui dans lequel un muscle 
tombe naturellement au moment ot on le soustrait 4 un stimulus qui 
agissait sur lui d’une maniére continue; les muscles restent contractés 
apres la mort absolue, époque a Jaquelle le stimulus de relachement ne 
peut étre appliqué; de sorte qu’un muscle ne peut pas plus se relacher 
aprés la mort qu’il ne peut se contracter (**). Si I’on éléve une pierre, et 
que ja force qui l’éléve vienne a cesser, la pierre tombe; mais elle ne tom- 4 
berait pas si une autre force n’agissait sur elle; une fois tombée, elle reste 
au repos; mais elle y seraitrestée également apréssonélévation si la pesan- 
teur ne l’eut pas sollicitée. La pierre est passive, il faut qu'une force agisse 
sur elle. Tout ce qui joue le rdle de stimulus a Pégard d’un certain ordre 
de muscles, devient une cause de relachement pour les muscles qui agis- 
sent en sens contraire (***); et tout ce qui est un stimulus pour une por- 
tion quelconque d’un canal_musculaire qui doit étre le siége d’une série 
d’actions successives , comme intestin, devient aussi une cause de rela- 
chement pour Ja portion située au dela de celle qui se contracte. 

Dans quelques muscles involontaires, comme les sphincters, la contrac- 
tion ne nait pas toujours d’un stimulus immédiat; en effet, le sphincter 


(*) Le D’ Parry combat cette explication, et pense que les fibres radiées de 
Piris reviennent sur elles-mémes par leur seule tonicité, de la méme maniére que les 
autres muscles. Il est a remarquer que le fait de la structure musculaire de Viris, que 
Hunter admet ici par analogie, a été depuis prouvé directement par les observations de 
Bauer et de Jacob (Phil. trans., 1822), et indirectement par Berzelius, qui a trouyé 
que Viris posséde toutes les propriétés chimiques des muscles. Le Dr Roget a fait 
connaitre que l'iris de son ail est soumis en partie 4 l'influence de la volonté, et 
M. Mayo que chez quelques animaux iris se contracte a Vinstant méme, dés qu’on 
irrite mécaniquement la troisiéme paire de nerfs (op. cit., p. 291), phénoménes qui 
évidemment ne peuvent étre rapportés qu’a un tissu musculaire. J. F.P. 

(**) Les muscles qui sont restés longtemps contractés perdent toute disposition a se 
relacher, comme on peut l’observer, soit chez les fakirs et chez les autres visionnaires 
religieux qui se contraignent a rester dans des attitudes forcées pendant un temps trés- 
long, soit dans les cas de contractures qui succedent aux maladies des articulations. 
Il est méme difficile de faire cesser un serrement de main trés-énergique qui a été con- 
tinué seulement pendant quelques minutes. Le spasme tétanique des membres inféricurs 
que }'on produit chez la grenouille en injectant une solution d’opium dans l’estomac 
de cet animal, ne se relache point lorsqu’on fait la section de la moelle ¢piniére au- 
dessus de Vorigine des nerfs lombaires. JPOP, 

(***) Cette corrélation pourrait étre désignée par le nom de stimulus sympathique : 
cest ce qui régle les actions de toute la machine, et ce que j’ai appelé dans un autre 


endroit stimulus de nécessité. Joun Hunver. 
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de l’anus se contracte toutes les fois que le stimulus de relachement vient 
a cesser, et l’on peut dire que c’est cette cessation qui produit le stimulus 
de contraction. 

Les actions musculaires ont été divisées en actions volontaires , invo- 
lontaires et mixtes, ce qui revient simplement a diviser les muscles d’a- 
pres les différents modes naturels de stimulus, c’est-a-dire, d’aprés les di- 
verses causes de leur action; a ces trois espéces on pourrait en ajouter une 
quatriéme, dans laquelle les actions ont lieu consécutivement a des stimu- 
lus ou impressions accidentelles, auxquels les muscles volontaires et les 
muscles involontaires sont également sujets, savoir, ceux qui naissent des 
affections de l’esprit (*) et ceux qui sont des effets immeédiats d’une violence. 

La contraction involontaire doit étre prise en considération la premiere, 
car ¢est par elle que sont accomplies les opérations les plus nécessaires 
de Ja machine. En effet, la machine animale pourrait exister indépendam- 
ment de: toute contraction volontaire ; mais elle ne pourrait se conserver 
vivante si elle était entiérement livrée a la contraction volontaire des 
muscles, a moins que nous ne fussions doués d’idées innées capables de pro- 
duire une volonté. Cette contraction involontaire est tres-répandue dans 
le systeme, et concourt al’accomplissement d’un grand nombre d’o- 
pérations , parmi lesquelles se trouve Ja circulation, et que l’on peut 
considérer comme constituant, en grande partie, l’économie intérieure de 
Panimal. 

La coniraction musculaire mixte est celle qui se présente le plus natu- 
rellement en seconde ligne; elle est de deux espéces, bien qu’on ait géné- 
ralement,supposé qu’il n’y en a qu’une, qui appartiendrait seulement aux 
muscles de la respiration, parce que c’est dans ces muscles qu’elle est le 
plus remarquable. On observe, en effet, dans d’autres muscles du corps, 
un autre mode de contraction involontaire, qui remplit des usages trés- 
utiles. Dans ces muscles, la contraction involontaire peut étre considérée 
comme l’état naturel; c’est une espéce de contraction permanente qui 
fournit un soutien aux parties, car ees muscles ne se relachent gu’occa- 
sionnellement. La contraction volontaire de ces muscles est seulement ac- 
cidentelle comme leur relachement. Tous les sphincters sont doués plus 
ou moins de cette propriété , et par conséguent on devrait les appeler 
muscles doués de la faculté de se relacher occasionnellement. Si plusieurs 
muscles circulaires, comme l’orbiculaire des paupiéres, ne jouissent point 
de ces contractions mixtes, cependant ce dernier muscle est doué d’une 
disposition & se contracter qui lui est particuliéret Son relachement est 
actif, et on peutl’appeler le relachement de la veiile; c’est quand le muscle 
est fatigué de cette espéce d’action qu’il se contracte, et l’on peut, par 
opposition, appeler cette action nouvelle, la contraction du sommeil, ou 
bien, l’orbiculaire des paupiéres peut étre considéré comme un muscle 
élongateur du releveur de Ja paupiére , et doué d'une disposition a rester 
reldché tant que celui-ci est contracté et ase contracter quand le releveur 


(*) Ou confond souvent ensemble 1’esprit et la volition ; la volition n’a rien & faire ici. 
Joun Hunver. 
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est fatigué. La contraction naturelle du muscle orbiculaire est involon- 
taire; son reldchement, soit naturel, soit accidentel, est involontaire ; 
mais il jouit également d’une contraction et d’un relachement volontaires 
gui peuvent étre portés au dela de la contraction et du relachement invo- 
lontaires, et cette propriété ressemble a celle qui est inhérente a tous les 
sphincters (*). 

Les muscles sphincters, comme ceux de l’anus et de Vurétre , proba- 
blement aussi les bulbo-caverneux et les piliers du diaphragme, ont une 
contraction volontaire et une contraction involontaire. Dans le sphincter 
de anus et dans celui de l’urétre , cela est évident ; et j’ai donné a la con- 
traction involontaire de ces muscles le nom de contraction sphinctorique. 
Le sphincter de l’anus est doué de cette contraction au degré qui suffit 
pour lui permettre de résister a la pression de I’air et des matiéres féca- 
les , tant que les parties situées au-dessus sont dans l’inaction , et d’en 
empécher la sortie, jusqu’a ce qu’elles fassent nattre le stimulus de l’expul- 
Sion; alors, il s’opére naturellement un reldchement involontaire, comme 
il arrive dans Jes canaux musculaires. 

Les effets de la contraction sphinctorique vessemblent & ceux qui sont 
produits dans d'autres parties du corps par les ligaments élastiques , dont 
Faction peut étre appelée élasticité contractile » car elle raméne les par- 
ties 4 une certaine situation qui est nécessaire, et elle les y maintient. 
Mais ici, l’élasticité n’aurait point suffi pour remplir le but, car, comme 
les tissus élastiques ne sont doués d’aucune force de relaxation » il aurait 
fallu, pour surmonter leur résistance dans expulsion des matiéres, une 
plus grande puissance que celle qui peut étre développée par lintestin 


" (*)Je ne vois aucune raison pour supposer que le muscle orbiculaire soit différent 
des autres sphincters et qu’il ait une disposition a se contracter qui lui soit particu- 
liére, Il n’a de partievlier que d’avoir pour antagoniste le releveur des paupiéres, qui 
est un muscle yolontaire ordinaire. La tonicité des muscles, a laquelle on doit sans 
doute rapporter la contraction ordinaire des sphincters, est cette légére tendance a la 
contraction daus le sens de leurs fibres, par Jaquelle ils s’adaptent aux conditions di- 
verses de leur situation. Or, cette tonicité disparait en grande partie dans les muscles 
des membres et dans les sphincters ordinaires, quand leurs counexions nerveuses sont 
détruites, bien qu’on ne sache jusqu’a quel point elle dépend des nerfs dans les circons- 
tances communes, et jusqu’a quel point elle peut cesser sympathiquement quand un 
muscle autagoniste est mis en jeu. La rétraction tonique d’un muscle-divisé est aussi 
énergique quand les nerfs qui se rendent a ce muscle ont été divisés que lorsqu’ils sont 
intacts, et les poissons sont plus efficacement crunped (*) quand ils ont été @abord 
frappés snr la téte. Le coeur dela tortue, récemment arraché de la poitrine et priyé de 
sang, se dilate et se coritracte activement; ce qui doit porter a croire que tous les mus-. 
cles sont plus ou moins doués de la méme action, et que le relAchement d’un muscle 
nest pas simplement une cessation @action, mais une dilatation active, quia besoin 
d'un stimulus pour étre produite. J.B, P. 

(*) Ce mot est employé pour désigner une opération que Von fait subir, pendant leur vie, a 
certains poissons, comme la morue, le saumon, etc. On pratique sur leur corps des incisions trans~ 
versaies 4 deux ou trois pouces de distance. La contraction des fibres musculaires étant plus com- 


pléte, la chair de ces poissons est plus ferme, et il parait que dans cette condition elle est plus 
estimeée. G.R. 
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situé au-dessus ; or; la force qui soutient les parties étant la contraction 
musculaire, le relachement ou la cessation de cette contraction , pendant 
Je temps de !’expulsion , ne laisse plus rien a faire aux matiéres, que de 
dilater simplement les parties reldchées avec l’aide de |’action des organes 
sus-jacents. Il existe aussi dans ces muscles une force ultérieure de con- 
traction qui est sous la dépendance de la volonté, et qui a pour but de 
produire, dans certaines occasions particuliéres , une résistance plus grande 
que celle qui est nécessaire ordinairement. L’action volontaire de ces mus- 
cles est donc, comme I’observation!’apprend, plus puissante que leur action 
involontaire; mais, en somme, jecrois qu’il y alieu d’admettre que les mus- 
cles involontaires sont beaucoup plus forts que les muscles volontaires. Un 
muscle aussi mince que celui qui constitue les parois du colon d’un cheval, 
pourrait-i] expulser les matieres contenues dans cet organe et qui présen- 
tent une masse d’environ huit pouces de diamétre, si les muscles involon- 
taires n’avaient pas plus de force que les muscles des membres? Quand 
on voit la vessie lancer le liquide qu’elle contient, a travers un large ca- 
nal, a la distance de deux verges au dela de l’extrémité de ce canal, on 
doit supposer la mise en jeu d’une force plus grande que celle qui peut 
étre manifestée par un muscle volontaire d’égal volume. En effet, je crois 
que si l’on comprimait la vessie entre les deux mains on ne pourrait pas 
faire jaillir urine ala méme distance (*). Il est & remarquer ici que la 
force de contraction involontaire persiste communement plus longtemps 
que celle de contraction volontaire , mais non, probablement, dans tous 
les cas; cette différence détermine plus de variété dans la premiére que 
dans la seconde. Ainsi l’action musculaire des artéres est retenue plus 
longtemps que celle du coeur. ; 
L’élasticité est une propriété de la matiére (soit animale, soit de toute 
autre nature), en vertu de laquelle la matiére peut se rétablir dans sa po- 
sition naturelle, aprés avoir été soumise a l’action de quelque force mé- 
canique, mais qui ne confére aucun pouvoir d’action naissant d’elle-méme. 
C’est exactement le contraire pour la contraction musculaire. Les muscles, 
ainsi que je l’ai déjadit, ont la faculté de se contracter et celle de cesser 
leur contraction, et ce dernier phénomene est appelé reldchement, mais 


(*) On peut révoquer en doute que le colon et la vessie agissent jamuis seuls. Cer- 
tainement, dans les cas ordinaires, le diaphragme et les muscles abdominaux prennent 
toujours part a l’action. Dans les lésions de la moelle épiniére, il arrive fréquemment 
que le rectum puisse retenir et expulser les matiéres fécales, quoique la vessie soit 
complétement incapable d’évacuer l'urine. Or, ces deux organes tirent leurs nerfs de la 
méme source, mais il y a entre eux cette différence, que le sphincter de l’anus étant 
relAché, les &bres du rectum n'ont aucune difficulté a expulser son contenu, tandis 
qu'il fant que V'urine soit poussée 4 travers un canal long et étroit, et qu’en outre la 
vessie est gén¢ralement trés-distendue avant que l’effort commence, ce qui fait que 
sa tunique musculaire agit dans la condition la plus désavantageuse possible; car étant 
donnés lorifice d’écoulement d’un vase contenaut un liquide et la force quicomprime, 
la rapidité de I'écoulement et la longueur du jet de liquide sont en raison inverse de la 
superficie du yase contenant. De Pe 
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ils n’ont point le pouvoir de s’allonger, ce qui serait un phénoméne de 
rétablissemeni, comme ceux qui sont l’effet de l’élasticité. Les muscles 
possédent donc en eux-mémes une force d'action, en vertu de laquelle ils 
produisent leurs effets , mais il faut que d’autres puissances les rétablis- 
sent dans les conditions convenables , pour qu’ils soient capables d’agir de 
nouveau ; tandis que pour J’élasticité, il faut que d’autres forces aient 
changé la position des parties de maniére 4 rendre nécessaire leur réta- 
blissement; mais ce dernier phénoméne, elle peut l’accomplir elle-méme, 
et c'est par cette force qu’elle produit ses effets, et qu’elle devient une 
cause de mouvement dans les autres corps. Les corps doués d’élasticité , 
qui sont tirés de l’état de repos, tendent toujours 4 revenir a cet état, 
qu'ils tendent toujours aussi a conserver; et Ja faculté qu’ils ont de se 
maintenir dans cet état est en proportion du degré d’élasticité dont ils 
peuvent étre doués. 

Laction de l’élasticité est continue, et ses effets immédiats sont pro- 
duits toutes les fois que la résistance cesse, ce qui la distingue des autres 
forces. La matiére élastique peut étre étendue au dela, ou refoulée en 
deca, de ce qui constitue son état de repos. Ainsi, lorsqu’un ressort est 
fléchi, son cOté concave est porté en deca de |’état de repos, et le cété 
convexe est porté au dela; si, dans cette condition, il est abandonné a 
lui-méme , les deux cdtés tendent a se rétablir. La force des corps élasti- 
ques est permanente; elle agit toujours avec une énergie qui est en pro- 
portion de la force appliquée , et par conséquent elle réagit suivant que ces 
corps sontallongés, fléchis, ou comprimés. Mais il n’en est point ainsi de 
Paction des muscles, car ces derniers peuvent agir soit avec la totalité , 
soit avec une partie seulement de leur force, ou ne point agir du tout , 
suivant les circonstances. L’élasticité (*), qui est une force de résistance 
a laction des autres parties, et qui rétablit dans leur état de repos les 
substances qui en sont douées, quand elles en ont été tirées forcément, a 
été introduite dans l'économie animale, ot elle agit de concert avec les 
muscles , sous beaucoup de rapports, soit qu’elle les raméne a leur état 
primitif et les mette a méme decontracter une nouvelle action, soit, comme 
dans plusieurs circonstances, qu’elle leur fasse antagonisme. Je reviendrai 
sur ce sujet quand je parlerai de la combinaison de ces deux forces. 


§ Il. Considerations générales sur U’allongement des muscles relachés. 


Tous les corps de la nature qui sont doués d’une force d’action ont 
deux espéces de mouvement qui s’exercent alternativement, et un état de 


(*) est a remarquer que V'élasticité, chez les animaux, ne dépend pas de la vie 
comme la contraction musculaire, car les corps élastiques possédeut cette propriété aussi 
parfaitement aprés la mort que pendant la vie. L’élasticité comporte deux actions : une 
contraction, quand. la substance a été étendue au dela de son état naturel, et une ex- 
tension , quand elle a été comprimée en deca de cet état. Les tissus élastiques qui entrent 
daus la composition du systéme vasculaire possedeut ces deux actions, tandis que les 
muscles n’en ont qu'uue, Ou au moins n’eu ont qu'une qui puisse produire un effet 
immédiat, et e’est la contraction. Joun Hunter. 
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repos. De ces deux especes de mouvement; l'une peut étre appelée l'état 
actif, Vautre l'état de retour. Dans les muscles, état actif est celui de 
contraction, l'état de retour est celui de reldchement : l'état de repos est 
simplement l’état d’inaction. L’état contractile des muscles, comme aussi 
leur état de relachement, naissent d’une force qui leur est inhérente; mais 
leur rétablissement ou leur allongement ne peut étre effectué que par une 
autre puissance. 

Le simple reldchement d’un muscle contracté ne suffit point pour le 
rendre apte a produire une nouvelle action; il est nécessaire qu’il subisse 
un allongement égal a la qyantite de contraction qui doit étre produite,; 
et comme aucun muscle n’a la faculté de s’étendre et de se porter dans 
Jétat que j’appelle état de rétablissement, il est indispensable qu’il y ait 
pour chaque muscle un agent d’allongement d’une nature quelconque, qui 
le mette a méme de produire son effet par le renouvellement de sa con- 
traction. Ce mode d’action, quoique semblable sous quelques rapports a 
Yopération qui consiste 4 monter une horloge, en différe essentiellement 
sous plusieurs autres. En effet, les muscles pouyant se relacher eux- 
mémes , il n’y a aucune autre résistance a vaincre que celle de la force 
W@inertie et du frottement; tandis que la force qui monte lhorloge doit 
étre plus puissante que le ressort ou le poids, afin de pouvoir surmonter 
la pesanteur du poids ou I’élasticité du ressort en méme temps que la force 
@inertie. 

L’allongement des muscles n’est point la cause immédiate de leur rela- 
chement; i} est Veffet d'un mouvement opposé et mécessaire des agents 
dallongement, mouvement par lequel les muscles sont rétablis et mis en 
état de renouveler leur action ayec efficacité. ; 

Les agents d’allongement, ou Jes puissances par lesquelles les muscles 
se rétablissent, ne sont pas toujours musculaires; la ou il ne faut qu’un 
simple allongement, cet allongement est effectué par une autre force, telle 
que |’élasticité, et c’est ce qui a lieu en partie dans les vaisseaux sanguins ; 
il est quelquefois déterminé par le mouvement d’une substance qui est 
étrangére au corps, mais qui est mue par des muscles ou par l’élasticite, 
comme on l’observe encore dans les vaisseaux sanguins. Les, agents 
d’allongement peuvent étre divisés en trois espéeces, d’aprés leur compo- 
sition. 

Dans la premiére espéce, ce sont des muscles qui agissent, soit immé- 
diatement, soit sur quelque autre substance qui, par cette action, devient 
la cause immédiate de Vallongement. Les muscles qui agissent immeédiate- 
ment, et qui, par leur contraction, deviennent des agents d’allongement pour 
d’autres muscles, sont leur tour allongés par la contraction de ces mémes 
muscles , de sorte que ces deux ordres de muscles sont, a Pégard l'un de 
Tautre, des agents d’allongement réciproques.C’est ce qui a lieu pour la 
plus grande partie des muscles du corps; dans quelques muscles, comme 
Yoceipito-frontal, deux portions duméme muscle jouent ce réle Pune par 
rapport a l’autre; cependant ces deux portions peuvent, a Ja rigueur, étre 
considérées comme deux muscles; car, bien qu’il n’y ait aucune interrup- 
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tion dans l’aponévrose qui les unit, elles meuvent la méme partie dans 
deux directions opposécs, comme deux muscles antagonistes distincts. 

Ces agents réciproques d’allongement, par leur action mutuelle l'un sur 
Pautre, aménent un éiat moyen entre les points extrémes de contraction 
et dallongement, qui est l'état de repos ou de tonicité (stale of ease or 
fone) pour les deux muscles. Cet état parait avoir pour but le repos du 
muscle relaché plutét que celui de la partie qu’il meut, car I’un et l'autre 
extréme de mouvement mettent les muscles dans un état de souffrance. 
Aussi observe-t-on qu’aussitot qu’un ordre de muscles cesse d’agir, les agents 
d'allongement, qui étaient étendus pendant l’action de ces muscles, sont 
stimulés, soit par la cessation de cette action, soit par l'état de malaise des 
parties mues, a entrer en action pour porter ces parties dans I’état qui 
est le plus éloigné des deux extrémes également pénibles, et par lequel les 
stimulus qui naissent de ces deux extrémes sont également balancés. 

Toutefois, ce mécanisme re peut s’observer que dans les parties du corps 
qui possedent des agents dallongement musculaires; dans les parties qui 
en sont privées, les muscles n’ayant gu’une fonction, leur état de repos est 
celui qui résulte de leur simple relachement, car ils ne peuvent étre portés 
dans un état moyen par action d’aucun muscle antagoniste; mais les 
-parties musculaires. sont ordinairement disposées ou construites de telle 
Sorte que l’action de leurs muscles ne les met point dans une position in- 
commode. Je suppose, cependant, que l'état d’allongement d’un muscle 
est un état de géne; c'est pourquoi un muscle qui est étendu, quoique 
dans un état de relaichement, souffre de cette extension, et tend a se con- 
tracter d’une certaine longueur pour arriver au point qui constitue pro- 
bablement l’état moyen. ; 

Dans les parties qui sont seulement musculaires, et ow il n’y a point de 
muscles antagonistes destinés a jouer le réle d’agents d’allongement immé- 
diats, il n’est pas moins nécessaire que les muscles soient allongés. Cet 
allongement est encore exécuté par des muscles , mais secondairement: par 
exemple, par une succession d’actions qui s’accomplissent dans des points 
différents, qui toutes produisent le méme effet, et dont la derniére accom- 
plie devient l'antagoniste de la suivante. 

Ce second mode d’allongement est celui de tous les muscles qui con- 
courent a former des canaux. Dans ces parties, les muscles, aprés qu’ils 
se sont contractés, ne peuvent étre allongés, cest-a-dire, que la portion 
contractée ne peut se dilater de nouveau, 4 moins que la contraction de 
quelque autre portion du canal ne pousse les matiéres qui y sont conte- 
nues dans la portion relachée, et ne remplisse ainsi V’office d’agent d’al- 
Jongement. Ce phénoméne s’accomplit dans quelques cas par une succes- 
sion réguliére de mouvements; c’est ainsi que la dilatation du pharynx est 
causee par laction de la bouche et de la langue; celle de Poesophage, par 
!a contraction du pharynx; celle de ’estomac, par la contraction de l’ceso- 
phage; celle de la partie supérieure de Pintestin, par la contraction de 
Vestomac, et ainsi de suite; les contractions successives des parties qui 
sont dilatées les derniéres poussent en avant les matiéres qu’elles con- 
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tiennent, ct deviennent ainsi les agents d’allongement des portions mus- 
culaires qui doivent entrer en action immédiatement apres. Dans un sys- 
teme organique tel que celui qui nous occupe, une force premiére d’im- 
pulsion, comme celle qui dérive de l’action d’un coeur, n’aurait eu que 
peu d’effet, et méme se serait trouvée inutile; en effet, son influence etit 
été bientot perdue, a cause de la succession alternative des contractions 
et des dilatations. Ce mode de déplacement des matiéres contenues dans 
des canaux aurait été probablement trop lent pour la circulation du sang 
dans un grand nombre d’animaux; mais je crois que, dans plusieurs autres 
especes, la circulation s’opére en grande partie par ce mécanisme. 

L’allongement des muscles de la vessie par la distension que produit 
Paccumulation de urine est la cause qui les excite a se rétablir, et Jes met 
a méme de renouveler leur action ; cette cause rentre dans le second mode 
d’allongement. 

Le troisiéme mode d’allongement a pour agents des tissus élastiques, 
ce gui rend plus compliquées les actions combinées de Ja contraction mus- 
culaire et de l’élasticité. L’élasticité est ala fois un aide pour la contrac- 
tion des muscles, et un antagoniste ou agent d’allongement; la position 
naturelle des parties étant celle a Jaquelle l’élasticité les rameéne. Ainsi, 
on voit l’élasticité, combinée avec l’action musculaire, favoriser la con- 
traction des muscles d’un cété, et remplir en méme temps I’offive d’agent 
d’allongement ou d’antagoniste, du cOté opposé, en ramenant dans leur 
position naturelle les parties qui ont été mues par les muscles. De méme, 
des parties qui ont cédé al’action d’une autre force, telle quela gravita- 
tion, sont ramenées dans ce qu’on peut appeler leur état naturel et y sont 
retenues par l’élasticité , jusqu’a ce que cette force soit de nouveau surmon- 
tée par une autre, ainsi qu’on.l’observe dans Je cou de plusieurs ani- 
maux. I] résulte de 1a que la contraction musculaire et l’élasticité se com- 
binent de deux maniéres dans économie animale: dans un eas, les muscles 
et Ies tissus élastiques se prétent une mutuelle assistance; dans le second, 
ils sont antagonistes, les tissus élastiques ne sont point assistés par les 
parties musculaires, ni les parties musculaires par les tissus élastiques ; 
car il est plusieurs parties qui sont construites de telle sorte qu’elles: n’ad- 
mettent qu’une seule espéce d’action musculaire, et que l'autre action y 
est accomplie par J’élasticité seule; dans les parties de cette espéce, il 
faut qwil y ait un état déterminé ou moyen, bien que cet état ne soit point 
destiné & constituer un état de soulagement ou de repos (state of ease). 

De cette espece sont les vaisseaux sanguins, la trachée, les bronches, les 
oreilles des animaux, etc.; dans toutes ces parties, l’élasticité a pour but 
de produire cet état déterminé, et elle est employée principalement 1a ot 
l'état moyen est trés-limité; car il esta remarquer que l’état moyen, quand 
il est sous l’empire de l’action musculaire, n’a pas ordinairement un point 
déterminé de repos, mais qiril jouit dune Jatitude considérable entre les 
deux mouvements extrémes, excepté dans les sphincters; tandis que, 
quand il dépend de I’élasticité,,il est toujours plus fixe, pourvu que l’élas- 
ticité soit assez puissante pour surmonter toute résistance, soit naturelle, 
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soit accidentelle. Lorsqu’il en est ainsi, on doit supposer qu'il était né- 
cessaire que les parties, ainsi constituées, eussent un état jusqu’a un cer- 
tain point déterminé. Mais lorsque la puissance élastique n’est pas suffi- 
sante pour surmonter les résistances naturelles ou accidentelles, elle est 
assistée par la puissance musculaire, ce qui constitue un composé des 
trois modes d’allongement, et ce dont nous avons des exemples dans plu- 
sieurs articulations. 

L’état de reldchement des muscles parait étre, en général, leur état le 
plus naturel; mais ce fait comporte des exceptions, car il est quelques 
muscles auxquels un certain degré de contraction parait étre naturel (*). 

La face, par exemple, est une partie ot l’action des muscles d’un cété 
exerce une influence sur la position des parties du été opposé, circons- 
tance qui s’observe peut-étre exclusivement dans cette région. Ainsi, les 
muscles placent et maintiennent la peau dans une certaine position, jus- 
qu’a ce que cette position soit changée par un accroissement d’action de 
quelque autre muscle; et dés que cette action plus intense vient a cesser, 
la contraction constante et naturelle de ensemble, semblable a celle des 
sphincters , se rétablit immédiatement (**). . 

C'est ce dont les muscles sphincters offrent les exemples les plus remar- 
quables, car ils sont toujours au moins aux trois quarts contractés (***). 

La contraction réguliére et constante des sphincters sert aux mémes 
usages que l’élasticité; mais elle a des avautages sur cette derniére, car 
les sphincters jouissent d’une force de relachement, qu’ils mettent en jeu 
quand leurs agents d’allongement entrent en action, et qu’aucune subs- 
tance élastique ne possede. Ainsi, on voit que 1a ott une action continue 
est requise, c'est l’élasticité qui agit; que la ot il faut alternative- 
ment une action et un relachement, c’est l’action musculaire; que 1a ot 
il n’est besoin que d'une force de relachement accidentelle , ce sont des 
muscles dans certaines conditions particuliéres; et enfin, que dans les 
parties ou une force constante de contraction est nécessaire, mais ou 
cette force doit étre surmontée accidentellement par des muscles, on 
trouve l’élasticité et Ja puissance musculaire, qui font concourir en- 
semble leurs actions. 

Lorsqu’une action constante n’est pas nécessaire, les muscles seuls 
sont employés , ainsi qu’on Je voit dans le plus grand nombre des parties 
mobiles de la plupart des animaux; et lorsqu’il faut qu'une position soit 


(*)Je présume que tous les muscles, sans exception, sont doués d'une force de con- 
traction tonique, mais a des degrés trés-différents. Dans les muscles involontaires , 
comme l’estomac et le ceeur, cette force tonique est a peine appréciable; mais elle est 
trés-développée dans la plupart des sphincters. Jar. P. 

(**) Ce quiprouve que cet effet est dia la contraction musculaire et non a l’élasti- 
cité, c’es€ que sur le cadavre la face ne conserve point sa forme naturelle, ct ne la 
repreud point quand celle-ci a subi quelque altération. Joun Hunrer. 

(ac) Les parties qui sont munies de sphincters ne se contractent point lorsqu’clles ont 
été dilatées sur le cadavre, ce qui aurait lieu certaiuement si la contraction, pendant 
la vie, était due a l'élasticité. Joun Hunrenr. 
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constante, le mouvement n’étant qu’accidentel parce qu’il est rarement 
nécessaire, l’élasticité seule est admise comme moyen de maintenir la 
permanence de Ja position, et les muscles, pour produire l’action qui 
doit avoir lieu accidentellement (*), 

Dans les parties dont la position doit étre assez constante et dans la 
composition desquelles les tissus élastiques n’entrent cependant point, 
on trouve des muscles qui sont doués, jusqu’a un certain degré, d’une 
force de contraction permanente, mais qui sont susceptibles , soit de re- 
lachement, soit d’une contraction plus forte; par exemple, les sphincters. 

On voit donc que dans plusieurs parties des animaux qui sont disposées 
pour le mouvement, il importe que la position soit presque constante , 
en méme temps qu’il faut une force de mouvement spontané qui agisse 
de temps a autre, comme une sorte d’auxiliaire pour |’accomplissement de 
Paction nécessaire. Eh bien, ces actions accidentelles sont accomplies par 
des muscles qui sont assistés par des substances élastiques ; la puissance 
élastique soulage les muscles tant que les parties restent dans leur posi- 
tion fixe, et ]a puissance musculaire produit l’accroissement accidentel 
d’action. Dans d’autres parties du corps, ou une action plus constante 
est requise et ne pourrait étre complétement obtenue au moyen de Iélas- 
ticité, on trouve des muscles qui jouissent de Ja double propriété de la 
contraction permanente et de Ja contraction accidentelle. 

L’élasticité est trés-remarquable dans les parties des corps vivants qui 
doivent étre soutenues par un effort constant et dans lesquelles elle est 
destinée 4 agir contre Ja pesanteur, comme au cou des animaux qui 
portent la téte horizontalement, ou chez lesquels la téte n’est pas soute- 
nue par son centre de gravité. Cette action est effectuée par un ligament 
élastique, et l’on en voit un exemple frappant dans Je long cou du cha- 
meau. Dans le méme but, des ligaments élastiques sont placés entre les 
vertebres cervicales et la région dorsale chez les oiseaux. Les ailes des 
oiseaux et des chauves-souris sont munies de ligaments semblables, au 
moyen desquels elles sont maintenues contre le corps quand l’animal ne 
les déploie pas pour voler. Es 

L’abdomen de la plupart des quadrupédes , et spécialement celui de 
Véléphant, présente également des liganrents élastiques, qui, dans Vat- 
titude horizontale de ces animaux, procurent un soutien constant aux 
visceres abdominaux ; le tissu cellulaire de l’éléphant jouit méme, dans 
cette région, d’une élasticité bien supérieure a celle que posséde ce tissu 
en général. En conséquence, il se fait moins de dépense de contraction 
musculaire dans ces parties. La trachée et ses divisions offrent des exem- 
ples de la combinaison des deux forces qui nous occupent; en effet, elles 


(*) Quelques bivalves, comme V’huitre, ont un muscle puissant qui va ane écaille & 
Vautre, et qui est destiné A les fermer dans Voceasion; mais aucun muscle n'est mis en 
usage pour les ouvrir, et cet office est rempli par un ligament élastique situé dans l’ar- 
ticulation des deux écailles, qui se trouve comprimé quand elles sont fermées par la 
contraction du muscle; lorsque le muscle cesse de se contracter, le ligament se redresse 
en vertu de son élasticité, et les écailles s'ouvrent. Joun Hunter. 
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se composent de cartilages, de muscles et de membranes; toutefois , le 
tissu musculaire y est en petite proportion, car les muscles qui agissent 
principalement sur cet appareil sont ceux de la respiration; meis Paction 
des muscles propres de la trachée a pour tendance de comprimer ce 
conduit et d’en modifier le volume , et cette tendance est contre-balancée 
par l’élasticité des cartilages et des membranes, qui exercent un effort 
constant et régulier pour lui conserver un certain calibre. 

Le pavillon de l’oreille, chez plusieurs animaux, nous offre un autre 
exemple de la combinaison de ces deux forces. En effet, constitué prin- 
cipalement par un cartilage élastique, il conserve en général une figure 
uniforme, bien qu’elle puisse étre altérée accidentellement par l’action 
des muscles. 

Toutefois, il est &remarquer que dans tous les cas ott ces deux forces 
sont réunies, la force musculaire, pouvant toujours agir en opposition 
avec l’élasticité, doit étre plus puissante qu'elle , et capable d’étre portée 
plus loin; c’est pourquoi, dans ces cas, les parties musculaires doivent 
toujours étre plus fortes, en proportion, qu’elles n’auraient eu besoin de 
l'étre dans d’autres conditions. 

Les parties dans lesquelles ces deux forces sont réunies peuvent se 
présenter dans Pun ou l’autre de ces trois états, savoir : l'état naturel , 
état d’extension et Pétat de contraction; mais il est quelques partics 
dans Jesquelles état naturel coincide avec celui d’extension ou celui de 
contraction, et par conséquent ces parties ne peuvent se trouver que 
dans deux états différents. L’état naturel est déterminé par Pélasticité 
seule; Pétat de contraction est leffet dela puissance musculaire seule; et 
état d’extension est produit, soit par une force étrangére, soit par un 
corps mt d’arriére en avant, ce qui peut ¢tre effectué par la puissance 
musculaire. 

§ Ill. De la structure des artéres. 

Les artéres , autant que nous pouvons nous en assurer par nos moyens 
W@investigation, sont douées de lélasticité, propriété dont on reconnatt 
Putilité dans Paction de ces vaisseaux; et l'existence de cette force peut y 
étre démontrée 4 toutes les époques, tandis que la force musculaire des 
mémes parties, non apercue par les uns, aiée par les autres, n’a été sou- 
tenue par quelques physiologistes que comme un fait nécessaire indiqué 
par lanalogie. 

Tl est facile de déterminer Ja quantité d’élasticité de toute artére sus- 
ceptible d’éire soumise 4 des expériences, car il suffit d’appliquer une 
force qui agisse en opposition avec I’élasticité du vaisseau sur lequel on 
opére, pour constater la puissance et l’étendue de celle-ci. Mais Pexpérience 
semble démontrer que la puissance d’élasticité varie suivant la distance 
plus ou moins grande du vaisseau par rapport au coeur, et qu’elle est a 
son maximum au niveau de ce dernier; tandis que |’étendue de J’élas- 
ticité est probablement la méme pour toutes les artéres. 

Pour arriver a constater le degré d’élasticité des artéres, j’ai fait des 
expériences comparatives sur l’aorte et sur l’artére pulmonaire. 
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Je pris sur l’aorte ascendante, 4 un pouce et demi au-dessus des val- 
vules, une portion d’environ un pouce de longueur; cette portion, ayant 
été fendue, offrait transversalement une étendue de deux pouces trois 
quarts ; mais lorsqu’elle eut été étendue jusqu’a sa derniére limite, elle 
avait trois pouces et trois quarts, de sorte qu’elle avait gagné plus d’un 
tiers, et cette extension avait réclamé une force représentée par le poids 
d’unelivre dix onces. Une portion semblable fut prise surl’artére pulmonaire 
du méme sujet; elle donnait une étendue transversale de deux pouces et 
demi; soumise a l’extension de la méme maniére, elle se laissa étirer jus- 
qu’a trois pouces et demi, ce qui est plus en proportion que l’aorte: il 
résulte de la que l’artére pulmonaire parait avoir plus d’élasticité que 
Paorte. Il n’était pas impossible que cette différence ne provint de ce que 
Yaorte avait perdu une partie de son élasticité par une sorte d’usure; car 
bien que j’eusse choisi, pour cette expérience, les artéres d’un homme 
jeune, chez lequel je pensais qu’elles étaient parfaitement saines, cepen- 
dant, si ces yaisseaux pouvaient avoir subi une diminution quelconque de 
leur élasticité par suite de leur jeu fonctionnel, cette diminution devait 
étre plus marquée dans l’aorte que dans l’artére pulmonaire. 

La méme expérience fut faite sur différentes artéres avec un résultat a 
peu prés uniforme, d’ou il parait résulter qu’elles sont toutes presque éga- 
les quant a l’étendue de |’élasticité, bien qu’elles différent entre elles sous 
le rapport de la puissance d’élasticité. 

Une artére se composant d’une substance élastique et d’une substance 
qui ne l’est point , son élasticité n’est pas tout afait semblable a celle d'un 
corps entiérement élastique. L’extension de son tissu produit un effet qui 
donne une idée de la nature de ces deux substances , avant le moment ou 
le vaisseau céde ou se rompt; en effet, l’extension du tissu artériel éprouve 
un obstacle et s’arréte tout d’un coup, quand elle est arrivée a un certain 
degré (*), et cet obstacle est causé probablement par Ja membrane mus- 
culaire, en méme temps que par la membrane interne non élastique (**). 

Pour prouver la texture musculaire des parois artérielles, il suffit de 
mettre leur action en paralléle avec celle des substances élastiques. L’ac- 
tion ne peut étre produite dans un corps élastique que par une force mé- 
canique ; mais les muscles, qui agissent en vertu d’un autre principe, peu- 
vent agir rapidement ou Jentement, beaucoup ou peu, selon le stimulus 
qui leur est appliqué, bien que tous les muscles n’agissent pas de la méme 
maniére sous ce rapport. Si l’on divise une artére transversalement, ou si 
Yon se borne a la dénuder, on observe qu'elle se contracte par degrés, 


(*) C’est ce qui donne aux artéres un volume déterminé. Joun Hunter. 


(**) Ainsi, M. Poiseuille a démontré par l'expérience directe que la force de réaction 
qui est excitée par la distension d’une artére, trés-peu de temps aprés la mort, est plus 
grande que la force employée & distendre le vaisseau et que la force de réaction qui 
serait produite 2 une époque plus reculée, avant que la decomposition ait commencé., 
On ne peut expliquer ce fait que par la texture musculaire des parois artérielles (Journ. 
de phys., par Magendie, t. vit, p. 272). LR 
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jusqu’a ce que sa cavité soit entigrement oblitérée; mais si on la laisse 
dans cet état de contraction jusqu’aprés la mort de l’animal , et qu’alors 
on la dilate de maniére a dépasser ce qui constitue l’état de repos du tissu 
élastique, elle ne se contracte ensuite qu’autant qu’il le faut pour revenir 
a cet état; ce retrait s’opére immédiatement, mais la contraction n’est 
point égale a celle dont l’artére est capable pendant qu'elle est vivante. 
L’artére tibiale postérieure d’un chien ayant été mise a découvert, son 
volume fut déterminé, et l’on observa qu'elle se contracta tellement, en 
un court espace de temps, qu’elle offrit un obstacle presque complet au 
passage du sang, et que lorsqu’on l’eut divisée, le sang ne fit que suinter 
par le bout du vaisseau. On dénuda de méme lartere carotide et lartere 
crurale, et l’on suivit attentivement les changements qui s’opérérent dans 
ces vaisseaux tandis qu’on laissait couler le sang de animal jusqu’a la 
mort; or, on remarqua que ces artéres devinrent évidemment de plus 
en plus petites. 

Lorsque l'on considére les usages variés des artéres, lorsqu’on voit ces 
vaisseaux former les différentes parties du corps avec les matériaux ti- 
rés du sang, effectuer les diverses sécrétions, tantét permettre au sang 
de pénétrer rapidement dans leurs plus petites branches, comme lorsqu’une 
personne rougit, et tantdt l’empécher entiérement d’y arriver, comme 
dans la paleur qui est l’effet de la crainte, lorsqu’a tous ces faits on ajoute 
la faculté dont jouissent les artéres de produire un accroissement mor- 
bide d’une partie quelconque ou de Ja totalité du corps, on ne peut s’em- 
pécher de conclure que les artéres sont douées d’une puissance muscu- 
laire. 

On sait que l’influence du cceur dans le corps, de méme que celle du 
soleil dans le systéme planétaire, s’étend a toutes les parties, et que cha- 
que partie du systéme vasculaire en jouit selon-ses besoins, bien que tou- 
tes les parties ne soient pas douées de la méme puissance , ou de la méme 
disposition a faire usage de leur puissance. 

En résumé, on peut dire que-les arteres possédent une force vitale 
considérable , et qu’elles la retiennent longtemps. C’est un fait qui est évi- 
dent pour quiconque fait attention ace qui doit se passer dans l’opération 
qui consiste 4 transplanter une partie vivante d’un corps sur un autre, 
avec l’intention qu’elle s’unisse a ce dernier et qu’elle endevienne une par- 
tie: il faut que la partie transplantée retienne la vie jusqu’a ce qu'elle 
puisse recevoir les matériaux de sa nutrition de celle dans laquelle elle a 
été insérée. Toutefois, il est a supposer que la vie peut étre retenue plus 
longtemps dans cette condition que dans toute autre, quoiqw’il soit bien 
connu qu'elle peut se conserver dans le systeme vasculaire, lors méme 
qu'il n’y a aucune assistance méme indirecte. L’utérus d’une vache, qui 
était séparé de l’animal depuis plus de vingt-quatre heures, ayant été in- 
jecté et laissé dans cet état pendant un autre jour, m’a présenté le phéno- 
mene suivant : Les gros vaisseaux étaient devenus beaucoup plus gonflés 
qu’ils ne ’étaient immédiatement aprés que je les eusse injectés, et les 
petites artéres s’étaient contractées au point de repousser la mati¢re de 


186 DU SYSTEME VASCULAIRE. 
l'injection dans les gros trones (*). Cette contraction était si évidente qu’il 
était impossible de ne pas la voir dans le moment; or, il y avait quarante- 
huitheures que Porgane était séparé du corps de l'animal. Cette expérience 
démontre aussi que Ja puissance musculaire des petites artéres est supé- 
rieure a celle des artéres d’un gros calibre, et qu’elle se continue proba- 
blement plus longtemps que celle-ci aprés la séparation du corps; les 
muscles involontaires jouissent de cette propriété 4 un plus haut degré 
que les muscles volontaires, et c’est 4la premiére de ces deux classes de 
muscles que l'on doit ropporter la structure musculaire des artéres. 
Voulant déterminer combien de temps Ja force vitale se conserve dans 
les artéres aprés qu’elles ont été séparées du corps, ou, pour parler un 
langage peut-étre plus propre, aprés qu’on les a privées de leur commu- 
nication avec le corps, communication par laquelle nous avons lieu de 
supposer que la vie est continuée dans une partie, j'ai fait les expériences 
suivantes, pour lesquelles j’ai choisi les artéres ombilicales, parce que je 
pouvais retenir le sang dans leur cavité et les tenir distendues autant 
de temps qu’il me convenait. Chez une femme, qui fut délivrée dans l’a- 
prés-midi du jeudi, le cordon ombilical fut séparé du foetus; il fut d’a- 
bord lié dans deux points, et la section fut faite entre les deux ligatures, 
de sorte que le sang contenu dans le cordon et dans le placenta se trouva 
emprisonné dans ces deux organes. Le placenta fut expulsé plein de sang. 
Le vendredi matin, c’est-a-dire le }endemain , je placai une ligature sur le 
cordon a environ un pouce au-dessous de la premiere, afin de retenir en- 
core le sang dans le placenta et dans le reste du cordon. Le bout de cordon 
situé au dela de cette derniére ligature ayant été excisé , le sang en sortit 
immédiatement par un jet, et, examinant les bouts divisés du cordon, je 
constatai avec soin le degré auquel les extrémités des artéres étaient ou- 
vertes; puis, le sang s’étant entiérement échappé de cette portion du 
cordon, je laissai les vaisseaux se contracter avec toute leur force d’élas- 
ticité, effet qui fut immédiat. Le samedi matin, c’est-a-dire, le lendemain 
du jour de cette derniére partie de P’expérience , ayant examiné les orifices 
des artéres, je les trouvai fermés; de telle sorte que la tunique muscu- 
laires’était contractée , dans l’espace de vingt-quatre heures, suffisamment 
pour fermer entiérement l’aire de l’artére. Le méme jour je répétai l’ex- 
périence du vendredi, et le dimanche matin je trouvai que le résultat de 
cette seconde expérience était semblable a celui de la premiére. Ce matin-la 
(dimanche), je répétai l’expérience pour la troisiéme fois, et le lundi je 
remarquai que le résultat n’était pas semblable; les orifices des artéres 
étaient restés béants, ce qui indiquait que l’artére avait cessé d’étre vivante. 


(*) Le méme fait est démontré aussi par la grande difficulté qu'on éprouye, chez un 
animal récemment tué, a injecter complétement les capillaires, de maniére a faire 
passer injection jusque dans les veines. De méme aussi, Wedemeyer a observé quil 
faut une force beaucoup plus grande pour faire passer un liquide irritant, tel que l’al- 
cool ou le vinaigre, a travers Jes capillaires d’un animal vivant, que pour y faire pé- 
nétrer un liquide doux. uF. P. 
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Dans toutes ces expériences, les orifices des veines ne présentérent que 
peu de changements. 

Ces expériences démontrent que Jes vaisseaux du cordon ombilical con- 
servent leur puissance de contraction plus de deux jours aprés leur sépa- 
ration du corps. 

Je viens de donner une idée générale de |’action des muscles, dans la- 
quelle je comprends le relachement musculaire, et de la combinaison de 
- la force musculaire avec I’élasticité chez les animaux; appliquons mainte- 
nant ces notions aux artéres. 

Les artéres peuvent se trouver dans trois états différents : 1° I’état na- 
turel de liberté du canal; 2° |’état d’extension; et 8° I’état de contraction, 
avec ou sans oblitération du canal. L’état naturel de liberté du canal est 
celui auquel V’élasticité raméne naturellement un vaisseau qui a été dis- 
tendu au dela de ce qui constitue son état de repos , ou qui s’est contracté 
en deca de cette limite. L’état d’extension est celui qui est produit en vertu 
de l'impuision que donne au sang Ja contraction du coeur, et duquel le 
vaisseau est ramené a son état naturel, par l’élasticité de ses parois, aidée 
peut-étre par la puissance musculaire. L’état de contraction des artéres 
est l’effet de l’action de Ja force musculaire, et c’est encore l’élasticité qui 
ramene le vaisseau 4 son état naturel. 

J’ai fait voir que certains muscles ont 4 la fois une contraction volon- 
taire et une contraction involontaire; et que, dans quelques-uns de ces 
muscles, Paction involontaire , apres avoir placé les parties dans une po- 
sition qui est nécessaire, Jes maintient dans cet état jusqu’ad ce qu’il de- 
vienne nécessaire ou pour le muscle de se relacher, ou pour l’action volon- 
taire de prendre naissance : j’ai cité comme exemples les muscles sphincters. 
Je vais maintenant chercher 4 démontrer que les artéres ont un état 
moyen, mais que chez elles, la faculté de placer Jes parois dans une 
certaine position, et de Jes y maintenir, dépend, non de la fore? muscu- 
Jaire , mais de Vélasticité; et que leur action musculaire, soit dans le phé- 
noméne de contraction, soit dans celui de relachement, est involontaire. 

Il est des parties , comme plusieurs artéres, qui jouissent d’une puis- 
sance élastique considérable, et qui, quoique non musculaires en appa- 
rence , sont cependant douées de la force musculaire, ainsi que nous le 
savons par divers modes d’investigation; dans ces parties, l’élasticité est 
combinée de maniére a produire un état moyen ou état naturel, en agis- 
sant seulement, jusqu’a un certain point , comme agent d’ellongement de 
Ja partie musculaire dans quelques-unes de ses actions (*). Ces deux forces , 
cest-a-dire , la force musculaire et l’élasticité , existent probablement dans 
le systéme vasculaire de tous Jes animaux, de sorte que les vaisseaux se 
composent de tissus musculaires et de tissus élastiques, et présentent en 
méme temps une membrane interne fine , que je considére comme trés- 


(*) On ne peut guére supposer que la tunique musculaire des artéres aide la tunique 
élastique lorsque celle-ci la raméne a l'état moyen, aprés qu'elle s’est contractée en 
deca de cet état, Jonn Hunter. 
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peu élastique , et qui est plus apparente dans les gros troncs que dans les 
petites ramifications. Quand on fait attention a la structure et aux fonc- 
tions des artéres, on doit voir tout d’abord combien il est nécessaire 
qu’elles soient douées de ces deux forces, bien que, dans le plus grand 
nombre de ces vaisseaux, il soit impossible de démontrer matériellement 
Vexistence de fibres musculaires distinctes. Toutefois, comme les artéres 
sont évidemment composées de deux tissus distincts , dans l’un desquels la 
propriété élastique peut étre démontrée, et comme nous savons qu’elles 
sont certainement aussi douées' de Ja force de contraction propre aux 
substances musculaires, il est raisonnable de supposer que l’autre tissu 
est musculaire ; je m’efforcerai aussi de prouver I’existence de cette espéce 
de tissu dans les vaisseaux artériels, en m’appuyant sur ce qu’ils sont 
doués de la faculté de se contracter dans |’action de la mort ess 

Comme c’est toujours le corps humain que j’ai en vue dans cette dis- 
cussion , je ne prendrai pour objet de mes expériences et de mes observa- 
tions que les animaux dont la structure est semblable a celle de 'homme. 
Chez d’autres animaux, comme la tortue de mer, lalligator, etc., on peut 
manifestement distinguer des fibres musculaires, car la surface interne 
des artéres et des veines, chez ces animaux, est évidemment fascicu- 
lée. 

Toutes les parties du systéme vasculaire ne sont pas également munies 
de fibres musculaires; il en est qui sont presque entiérement composées 
de tissu élastique ; tels sont les gros vaisseaux , principalement les grosses 
artéres, sur lesquels, s’ils étaient aussi musculeux que les petits vais- 
seaux, On pourrait plus facilement démontrer |’existence des fibres mus- 
culaires. Le tissu élastique ne domine pas non plus également dans toutes 
les parties , car plusieurs, principalement les petites artéres, ou ce qu’on 
a dénommé les vaisseaux capillaires, paraissent étre presque entierement 
musculaires , si j’en juge par mes observations et mes expériences sur ce 
sujet. Ces mémes expériences m’ont fait voir aussi que les grosses artéres 
possédent peu de force musculaire; mais qu’a mesure qu’on s’éloigne du 
cceur et qu’on se rapproche des derniéres ramifications du systéme arté- 
riel , la force musculaire augmente graducllement , tandis que la puissance 
élastique va en diminuant. D’aprés cela, je pense qu’il peut exister un 
ordre de vaisseaux totalement dépourvus d’élasticité ; mais je ne puis les 
concevoir que dans les parties les plus éloignées du systéme artériel; car 
il est & remarquer qu’il n’est aucune portion des artéres d’un volume con- 
sidérable, qui n’ait la faculté de se constituer a l’état moyen, état qui dé- 
pend de la puissance élastique. 

La plus grande partie du systéme artériel se compose évidemment de 
deux substances , et cette structure est surtout appréciable dans les ar- 
teres de moyen calibre, ott les deux tissus sont plus également répartis , 
et ott la grandeur des parties permet une exploration plus facile. Le 
meilleur procédé pour voir cette disposition consiste 4 couper le vaisseau 


(*) Voyez t. I, p. 262, pour l’explication de ces mots: action dela mort. G.R. 
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soit en travers, soit longitudinalement, et 4 examiner Jes bords de la sec- 
tion (*). 

Si l'on soumet l’aorte 4 ce mode d’investigation , on remarque que bien 
qu'elle paraisse composée d’un seul tissu, cependant, du cdté de sa sur- 
face interne, sa couleur devient plus foncée, et sa texture différente , 
quoiqu’a un faible degré, de celle de la portion de son épaisseur qui cor- 
respond 2 sa surface externe. Si l’on continue cet examen en suivant le 
cours de Ja circulation, on remarque que la portion interne et la portion 
externe de l’épaisseur des parois artérielles deviennent de plus en plus dis- 
tinctes l'une de l’autre : la portion interne, qui est plus foncée, mais qui 
jouit d'un certain degré de transparence, commence presque insensible- 
ment dans les gros troncs, et augmente d’épaisseur 4 mesure que lartere 
se divise et par conséquent devient plus petite , tandis que externe, gui 
est d'une couleur blanche, va en diminuant graduellement , mais dans une 
plus forte proportion , 4 mesure que le volume de l’artére ciminue ct que 
Pépaisseur de l’autre tunique augmente, de telle sorte que les deux tissus 
ne sont pas dans la méme proportion, I’un a l’égard de l’autre, dans les 
petites et dans les grosses artéres. Toutefois, la disproportion qui régne 
entre eux paraft plus grande qu’elle ne I’est réellement , et la cause d’er- 
reur est la plus grande force musculaire des artéres d’un petit calibre , 
dot il résulte que la couche interne est plus contractée, et par suite 
semble plus épaisse. C’est cette circonstance seule qui fait paraitre moins 
considérable qu’elle ne l’est réellement, la différence qui existe entre l’épais- 


(*) On sait que la nature du tissu propre des arteres a ¢té l'un des points les plus 
controversés de toute la physiologic. Selon Meckel, on peut facilement séparer la 
membrane fibreuse des artéres en différentes couches transversales, légerement obli- 
ques, qui présentent toutes exactement la méme structure, mais qui different de la 
veritable fibre musculaire en ce qu’elles possédent plus d’élasticité et de dureté, et en 
ce qu’elles sont d’un tissu plus serré, plus ferme, plus compacte et plus cassant que 
le tissu musculaire. Elles sont aussi plus seches et plus plates que la véritable fibre 
musculaire, et ne contienuent point de tissu cellulaire dans leurs interstices. C'est 
Waprés ces considérations que quelques anatomistes ont ét¢ portés a rapprocher cette 
substance d’un tissu particulier (tissu jaune ou élastique) qui entre dans la composition 
des voies aériennes, des conduits excréteurs, des substances intervertébrales, des en- 
veloppes des corps caverneux , cte., bien qu'il résulte clairement des considérations 
précédentes de Hunter, qu'elle jouit réeliement d’une force contractile, aussi bien 
que d'une force d’élasticité. La solution de cette question dépend probablement de 
Vidée que lon attache au mot muscle; car si on litnite la définition du tissu muscu- 
laire aux substances qui possédent une apparence fibreuse, une composition chimique 
particuliére, ct la faculté de se coxtracter et de se relacher alternativement, je ne sais 
pas comment on pourra établir la vérité de la doctrine de Hunter. Les parois des ar- 
teres, il est vrai, sont fibreuses, de méme que plusicurs autres tissus dissimilaires , 
mais Vaspect de ces fibres est entiérement différeut de celui des muscles; a l’analyse 
chimique, elles woffreut point de fibrine; et quand elles sout soumises a diverses es- 
péces de stimulus, elles ne se comportent point comme les muscles, car leur contraction 
ést continue et permanente, et ressemble beaucoup plus a celle de la peau et des con- 
duits exeréteurs qu’a celle du véritable tissu musculaire, Joe P: 
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seur des parois des artéres de gros calibre et celle des parois des petites 
artéres. Voila pourquoi les parois de l’artére humérale, chez le cheval, sont 
en apparence plus épaisses que celles de l’artére axillaire , les parois de 
Partere radiale aussi épaisses que celles de Partére humérale, et pourquoi 
celles de l’artére qui avoisine le sabot ne le cédent en épaisseur a aucune 
autre. é 

I] y a encore une autre circonstance qui mérite d’étre prise en considé- 
ration quand on compare entre elles les deux couches qui constituent les 
parois artérielles, c’est que dans beaucoup d’endroits, mais principale- 
ment au contact du tissu élastique avec le tissu musculaire dans les 
artéres de moyen calibre, Jes fibres du tissu musculaire et celles du 
tissu élastique sont notablement confondues ou entrelacées. Je mentionne 
ce fait, parce que, si l'on n’en tenait pas compte, on serait porté a faire 
une appréciation fausse de la quantité relative des deux substances, et 
parce qu’il explique comment il se fait qu’elles sont toutes deux douées 
d’élasticité. Toutefois, la membrane externe est plus élastique que l’in- 
terne , parce qu’elle est composée presque entiérement de substance élas- 
tique, tandis que les fibres clastiques de la membrane interne sont mé- 
langées avec du tissu musculaire. 

Ainsi donc, comme il y a une différence dans Ja force élastique des 
deux membranes, il doit y avoir une différence dans leur puissance de 
contraction apres la mort, et la membrane externe , par exemple, doit se 
contracter plus que a membrane interne; de méme, comme il y a une dif- 
férence entre la force de contraction musculaire et la force de contraction 
élaslique , car Ja premiere est celle qui a le plus de puissance, il doit y 
avoir aussi une différence dans la force de contraction de ces deux mem- 
branes pendant la vie; mais cette difference doit étre en sens inverse de la 
précédente. 

Dans les artéres qui sont évidemment composées de deux substances 
distinctes , surtout dans les plus petites, on peut observer deux aspects 
trés-opposés , selon que Ja membrane élastique ou la membrane muscu- 
laire est celle qui s’est contractée Ie plus. Dans le premier cas , si ’on 
fait une section transversale de l’'artere et que l’on examine le bout divisé , 
on voit que Ja surface interne du vaisseau forme des rides au point de rem- 
plir toute sa cavité; et si l’on fend longitudinalement lartére qui présente 
cet aspect , afin d’en exposer la surface interne aux regards, on remarque 
que cette surface forme des replis qui sont principalement dirigés suivant 
axe du vaisseau. Si l'on proméne le doigt sur cette surface , elle est dure 
au toucher, tandis que la surface externe du vaisseau est molle; mais si 
aprés avoir étendu Vartére on la laisse revenir sur elle-méme en vertu de 
son élasticité, la seule force dont elle soit encore douée, on Ja trouve 
également molle au toucher sur ses deux surfaces, et l'on remarque que 
ses parois sont devenues plus minces qu’auparavant. Dans le second cas, 
ainsi que je lai observé sur un grand nombre de petites arteres , quand 
Ja contraction musculaire a été considérable, la membrane externe ou 
élastique est plissée longitudinalement , ce qui dépend de ce qu'elle n’est 
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pas douée d’une force de contraction égale a celle de la membrane mus- 
culaire; les artéres qui sont dans cette condition sont au toucher aussi 
dures qwune corde. Mais si l’on détruit la contraction musculaire par 
Vextension ou par l’introduction forcée d’un corps quelconque dans la ca- 
vité de !’artére, elle devient trés-molle et trés-flexible, et la membrane 
musculaire, une fois soumise a l’extension, n’ayant pas la faculté de 
se contracter de nouveau, est plissée irréguliérement par l’action de la 
membrane €lastique. 

La membrane élastique des arteres est fibreuse , et la direction de ses 
fibres est principalement transversale ou circulaire; mais au niveau de la 
naissance d’une branche ou au point de division d'une artére en deux 
troncs, la direction des fibres est trés-irréguliére. Je ne crois pas ayoir 
trouvé de fibres longitudinales ou méme présentant un degré trés-prononcé 
d’obliguité , ce qui démontre que la seule élasticité de ces fibres suffit pour 
leur fonction , car la direction transyersale ou circulaire n’est pas la plus 
avantageuse pour Vintensité de l’effet produit (*). Les artéres sont doudées 
aussi d’élasticité Jatéralement (Hunter veut dire sans doute dans le sens 
de leur longueur. J. F. P.), par suite de ia-direction de leurs fibres, 
propriété qui a pour resultat le raccourcissement du vaisseau quand il a 
été allongé par le sang, et je crois que Ja puissance musculaire a peu de 
part a cette action. Tous ces faits tendent 4 démontrer que la force élas- 
tigue suffit pour produire état naturel de l'artére, et que c'est elle en 
effet qui le produit. Je n’ai jamais pu découvrir quelle peut étve la direc- 
tion des fibres musculaires, mais je suis porté a croire quelle est oblique , 
parce que leur contraction parait étre plus considérable que celle dont les 
muscles droits sont susceptibles, et c’est sous ce point de vue qu’un 
muscle circulaire doit étre envisagé, puisque ses effets s’opérent dans la 
direction de ses fibres; en effet, le diamétre et la circonférence de l’ar- 
tere décroissent dans la méme proportion; mais il n’en est pas de méme 
de sgn aire, qui décroit dans la proportion du carré du diamétre. 

On est porté naturellement a supposer que 1a ot Vaction du coeur est 
energique , c'est ’élasticité qui convient le mieux pour en soutenir V'im- 
pulsion , et que lorsque la force d’impulsion et l’élasticité sont bien pro- 
portionnées , on ne doit craindre aucun effet nuisible. C’est donc dans les 
points ou limpulsion du coeur a Je plus de force que Von trouve 
au plus haut degré l’clasticité., qui céde en résistant , et dont les efforts 
tendent constamment a contre-balancer cette impulsion. 

De ces deux forces actives des artéres , réunies a unc force étrangeére , 
savoir, le sang, qui agit sur ces vaisseaux et en distend les parois, a peu 
pres de la méme maniére que les autres liquides dans les autres canaux , 


dérivent trois actions, qui opérent toutes trois de conce rl, et produisent 
un effet définitif. 


(*) C'est un principe si bien connu en mécanique, qu'il n'a pas besoin d’étre expli- 


qué ici; la disposition des muscles dans diyerses parties du corps en présente une heu- 


reuse application, Joun Hunver, 
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Comme les parois des artéres sont étendues dans toutes les directions 
lorsque leur cavité se remplit, ces vaisseaux sont doués de la puissance 
élastique , qui, en produisant une contraction dans toutes les directions , 
les raméne a leur état naturel. | 

L’action de la puissance musculaire, s’exercant principalement dans 
une direction transversale , tend, lorsque l’artére est étendue, a en dimi- 
nuer le diametre, et favorise l'action de I’élastigité; mais comme !a quan- 
tité de contraction de la puissance musculaire est plus considérable que 
celle de l’élasticité, la premiere contracte ou peut contracter l’artére 4 un 
plus haut degré que la derniere ne pourrait leffectuer. Quand l’action 
musculaire cesse, |’élasticité produit la dilatation du vaisseau et le ra- 
méne de nouveau 4 son état moyen, dé sorte qu'elle devient l’agent 
d’allongement ou I’antagoniste de Ja membrane musculaire, et que, par 
ce moyen, elle la met a méme d’accomplir une nouvelle action , ainsi que 
je Pai décrit pour les autres parties du corps. Ces faits sont surtout évi- 
dents dans les artéres de moyen calibre; car , dans les petites, il y a peu 
de tissu élastique , et par conséquent |’élasticité contribue peu a la dilata- 
tion du vaisseau quand la membrane musculaire se relache. Cependant on 
doit supposer qu’aucun vaisseau, méme a son extrémité terminale , n’est 
jamais enti¢rement affaissé, mais qu’il posséde une force élastique suffi- 
sante pour lui donner un état moyen. Bien que Je tissu musculaire et le 
tissu élastique ne soient pas toujours dans la méme proportion Pun a 
Yégard de'lautre, dans les artéres de méme volume, cependant on 
doit admettre qu’il existe en général entre eux un certain rapport régu- 
lier, et je suis porté a croire que l’élasticité est en raison inverse de la 
décroissance du volume de I’artére, fandis que la puissance musculaire 
augmente dans la méme proportion. Les artéres sont étendues au dela 
de leur état naturel , @’abord par l’impulsion du cceur, et successivement 
par Vaction des vaisseaux qui précédent; c’est alors que l’élasticité agit 
pour contracter l’artére et la rendre a son calibre naturel; dans l’accom- 
plissement de cette tache, elle est plus ou moins assistee par la force 
musculaire, selon le calibre du vaisseau, trés-peu dans les grosses artéres 
et beaucoup plus dans les petites , ainsi qu’il a été dit ci-dessus. Il ne pa- 
rait pas qu’il y ait aucune puissance musculaire qui concoure a la con- 
traction des artéres dans le sens de leur longueur; cette contraction est 
produite en totalité par l’élasticité. En effet, si l’on divise transversale- 
ment une artére au moment ow ses fibres musculaires sont contractées, 
la membrane externe ou élastique se contracte toujours immédiatement 
dans le sens de Ja longueur du vaisseau , et la membrane interne ou mus- 
culaire fait saillie au dehors, ce qui ne s’observerait pas s'il s’opérait 
longitudinalement une contraction musculaire égale a la contraction élas- 
tique qui a lieu dans ce sens; or, la ot la guantité de contraction muscu- 
laire ne serait pas plus grande que la quantité de contraction élastique , 
des fibres musculaires seraient sans objet. Une autre preuve de la propo- 
sition precédente , c’est que si l’on prend une portion d’une artere contrac- 
tée et qu’on l’étende transversalement ou qu’on agrandisse son aire, et 
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qu’ensuite on la laisse revenir sur elle-méme, elle perd une partie de sa 
longueur. 

Pour comprendre ce fait, il est nécessaire de savoir que les fibres 
musculaires , en se contractant , acquiérent un accroissement d’épaisseur 
qui est en proportion de l’intensité de la contraction du muscle. Dans des 
expériences faites sur un cheval, on a trouvé que augmentation d’épais 
seur d'un muscle s’élevait au quart de |’épaisseur naturelle du muscle 
pour une contraction qui lui faisait perdre un tiers de sa longueur (*) ; 
d’ou il résulte qu’un vaisseau quelconque s’allonge d’autant plus que ses 
fibres musculaires se contractent davantage. 

Si Pon détruit la contraction musculaire en dilatant l’artére, I’élasticité, 
qui agit dans tous les sens, agit immédiatement et rend au vaisseau la 
longueur qui lui est propre; ce qui est une preuve que l’effet du gonfle- 
ment latéral des fibres musculaires causé par la contraction de ces 
fibres est plus grand que celui de l’élasticité longitudinale de l’artére. 

Si l'on examine combien le vaisseau a perdu de sa longueur dans cette 
épreuve, on trouve que la perte s’éléve au douziéme environ de la lon- 
gueur totale; ce qui est une preuve que la membrane interne ne se con- 
tracte point , dans le sens de la longueur , par sa force musculaire, autant 
que la membrane externe par son élasticité. En multipliant les expériences 
de cette nature, on acquiert de nouvelles preuves que la contraction mus- 
culaire agit principalement dans le sens circulaire. En effet, dans une 
section longitudinale d’une artére qui est dans son état de contraction sla 
membrane interne ne vient pas déborder l'autre comme dans les cas ou 
l’on a fait une section transversale du vaisseau, et les deux membranes 
restent de niveau; c’est méme plutét la membrane élastique qui fait 
saillie, parce que la membrane musculaire ou interné s'est contractée 
davantage. Mais si l’on soumet ce fragment a une extension transversale 
Ja membrane externe se contracte ensuite, et c’est alors la membrane 
interne qui déborde , parce qu’elle n’a plus aucune puissance de contrac- 
tion. Si l'on repéte cette extension transversale et si on la porte trés- 
loin, l’artére, au moment ow onla laisse revenir sur elle-méme, se'retourne 
en dehors et se courbe aussi dans Je sens de sa longueur , de telle sorte 
que la surface interne du vaisseau se trouve répondre au cété externe ou 


(*) Ce caleul n’est pas exact, car dans mes expériences pour rechercher si les muse 
cles diminuent de volume par leur contraction, je n’ai pas constaté une diminution 


sensible : de sorte que, ce qu’ils perdent en longueur, ils doivent le gagner en épais- 
seur. Joan Hunter. 
On peut facilement acquérir la pretrve que les muscles, quand ils se contractent ; 
gagnent exactement en épaisseur ce qu’ils perdent en longueur, en observant les ef- 
fets qui sont produits par la contraction des ventricules du ceeur ou par celles d’une 
anguille viyante, dans un vase plein d’eau, auquel on a adapté préalablement un tube 
étroit gradué. Toutefois, on ne peut pas inférer de ce fait que les artéres soient mus- 
culaires, puisque le méme effet serait produit également par la contraction de tout 
corps purement élastique. J. F.P. 
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convexe de la courbure, et que souvent ses deux bouts viennent se re- 
joindre. Mais il est facile d’expliquer ce fait: en effet, l’extension trans- 
versale ayant détruit toute contraction musculaire, V’artere est devenue 
souple et flexible, et comme la seule force qui pit résister 4 Ja puissance 
élastique de ce cété n’existe plus , cette puissance peut s’exercer jusqu’a sa 
plus grande limite. En s’exercant ainsi, la puissance élastique détermine 
la courbure des parois vasculaires dans le sens de la longueur du vais- 
seau, ce qui tend 4 prouver que la couche externe de Ja membrane élas- 
tique est la portion la plus élastique de cette membrane. 

Ces expériences démontrent, non-seulement que Ja puissance muscu- 
Jaire des artéres agit principalement dans une direction transversale, mais 
encore gue la force élastique réside presque entiérement dans !a mem- 
brane externe, et par conséquent que c’est la membrane interne qui doit 
étre le siége de la puissance musculaire. 

Experiences pratiquées sur les artéres Wun cheval saig né jusqu’a 
da mort. — Voulant constater la force de contraction musculaire des 
artéres , et déterminer dans quel rapport elle est avec leur élasticité , j’ai 
fait les expériences suivantes sur les artéres aorte, iliaque, axillaire, 
carotide, crurale, humérale et radiale d’un cheval. Tous les muscles de 
cet animal étaient contractés: également, et par conséquent on pouvait 
raisonnablement présumer que les vaisseaux (au moins ceux qui sont doués 
de fibres musculaires ) seraient contractés aussi, car le stimulus de la mort 
agit également sur tous les muscles , quelles que soient leur forme et leur 
situation. En outre, l’animal avait été saigné jusqu’a la mort, d’ott il avait 
dd résulter un nouveau stimulus pour provoquer la contraction des 
artéres, car on sait que les vaisseaux tendent toujours a s’adapter autant 
que possible a la quantité de liquide qui circule dans leur cavité. 

Supposant que les grosses artéres possédent la force musculaire a un 
moins haut degré que les artéres dun petit calibre, et pensant qu'il était 
probable que ces vaisseaux en sont doués en proportion inverse de leur 
volume, je fis mes premiéres expériences sur l’aorte et sur ses branches 
les plus rapprochées , et je les continuai sur les autres branches, de ma- 
niére 4 soumettre 2 mes recherches des vaisseaux de plus en plus petits, 
autant pour vérifier mes conjectures que pour étudier comparativement la 
force musculaire et lélasticité. On enleva les vaisseaux avec un grand 
soin , afin de ne pas altérer le moins du monde leur texture et leur état de 
contraction. Les expériences furent faites de la maniére suivante : Je pris 
de courts cylindres des différentes artéres, je les fendis dans une direc- 
tion longitudinale , et dans cet état je mesurai la largeur de chacune; je 
constataisainsileur degréde contraction musculaire ; alors prenantles mémes 
sections ou cylindres, etles étendant transversalement, je les mesurais dans 
cet état d’extension, ce qui me donnait le plus grand allongement que leur 
puissance musculaire et leur élasticité pussent supporter. Comme par 
cette extension j’avais entiérement détruit leur contraction musculaire , 
toute contraction manifestée ensuite devait ¢tre attribuée a lélasticité. 
Les ayant donc laissées revenir sur elles-mémes , je les mesural une troi- 
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siéme fois, et je constatai ainsi trois états distincts des vaisseaux, dont 
je pus apprécier les différences, soit dans les mémes sections, soit dans 
des sections différentes, de maniére 4 pouvoir déduire avec quelque certi- 
tude , de cette comparaison, l’étendue de la puissance musculaire et de 
Pélasticité dans les vaisseaux de diverses grosseurs. Je dis seulement avec 
quelque certitude ; car je ne prétends point affirmer que ces expériences 
puissent toujours étre exactes; en effet , il survient souvent des circons- 
tances qui empéchent que le stimulus de la mort n’agisse avec la méme 
efficacité dans toutes les parties. Ainsi, j'ai vu sur la méme artére des 
parties qui étaient plus dilatées que les autres; il est méme arrivé que les 
parties les plus contractées étaient les plus rapprochées du cceur; or, 
cette différence de contraction dépendait d’une différence d’intensité dans 
Paction de la puissance musculaire ; car, cette puissance une fois détruite 
par extension, les parties se contractaient également dans les deux points. 

Experience 1. — Une section circulaire , ou portion de cylindre com- 
plet de Yaorte ascendante, aprés avoir été fendue longitudinalement et 
ouverte de maniére 4 former une surface plane, présenta une étendue de 
5 pouces ; transversalement ; par Pextension, elle atteignit 10 p.2; la 
force qui I’étendait ayant été enlevée, elle revint sur elle-méme et woffrit 
plus gu’une largeur de 6 pouces, que nous devons considérer comme re- 
présentant !’état moyen du vaisseau. Ainsi, par l’extension, l’artére avait 
gagné un demi-pouce en largeur, ou plutdét en circonférence, ce qui doit 
étre attribué au reldchement de ses fibres musculaires, dont la contraction 
avait di étre égale a +; et 6 pouces étaient la mesure du calibre naturel 
du vaisseau, ou le maximum de contraction de la puissance élastique. 

Experience 2. — Une section circulaire de l’aorte, prise au niveau de 
Ja naissance de la premiére artére intercostale, et offrant une largeur de 
4 p. 7, donna par l’extension 7 p. 3; revenue sur elle-méme, elle avait 
4p. z, et par conséquent elle avait gagné 2. 

Expérience 3. — Une section circulaire de l’aorte , prise a la partie in- 
férieure du thorax, aprés avoir été étendue et s’étre contractée de nou- 
veau, avait gagné +. 

Experience 4. — Une section circulaire de Partére iliaque, large de 2 
pouces, donna, aprés l’extension et son retrait sur elle-méme, 2 p 
par conséquent, elle avait gagné +. 

Experience 5.— Une section circulaire de l’artére axillaire, large d’un 
pouce, donna 1 p. ¢ aprés l’extension et le retrait; elle avait gagné +. 

Laperience 6. — Une section circulaire de l’artére carotide, large de 6 
lignes, aprés l’extension, donna 16 lignes 3; aprés la contraction, elle 
avait 10 lignes; elle avait done gagné 2. 

Expérience 7. — Une section circulaire de l’artére crurale, qui avait 10 
lignes, offrit 1 p. 2 lignes aprés l’extension et la contraction; elle avait 
gagné +. 

Experience 8. — L’artére humérale, aupres de l’articulation du coude, 
était dans un état de contraction, et ses parois étaient plus épaisses que 
celles de l’artére axillaire; sa circonférence, dans cet état, était de 7 li- 
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gnes +; aprés avoir été étendue et s’étre contractée de nouveau, elle avait 
9 lignes; elle avait donc gagné + et demi. 

Expérience 9. — On prit une section circulaire de l’artére radiale, qui 
était tellement contractée que sa cavité était presque entierement effacée ; 
les membranes de cette artére, principalement interne, étaient beaucoup 
plus épaisses que celles des artéres précédentes et méme que celles de 
Vhumérale : fendue longitudinalement, cette section avait 4 peine 3 lignes; 
ayant été étendue et s’étant contractée de nouveau, elle offrit 6 lignes; de 
sorte qu elle avait gagné 3 lignes, c’est-a-dire, une quantité a peu pres 
égale a la contraction totale de l’artére. 

Voulant constater dans quel rapport la force en vertu de laquelle les ar- 
téres se rétablissent, se montre dans la méme artére a des distances diffé- 
rentes du centre de la circulation, j’ai fait les expériences suivantes sur 
Partére spermatique d’un boeuf, puis sur l’artére principale de la jambe de 
devant, et sur celle de la verge. 

L’artére spermatique, auprés de l’aorte, apres avoir été étendue longi- 
tudinalement, recouvra parfaitement sa longueur premiére; aprés avoir 
été étendue transversalement, elle se rétablit de méme parfaitement. Vers 
le scleoats de sa longueur, aprés avoir été étendue transversalement, mee 
gagna ;;. Au niveau du testicule, par l’extension transversale, elle gagna +, 
nombre qui représentait sa puissance musculaire. 

La portion humérale de l’artére principale de la jambe de devant ayant 
été étendue, soit transversalement, soit longitudinalement, se rétablit 
entiérement. cae du sabot, ou plutot du doigt, par l’extension trans- 
versale, gagna +, ce qui représentait sa puissance musculaire; étendue 
Jongitudinalement, elle se rétablit parfaitement. 

L’artére de la verge, étendue longitudinalement ou transversalement , 
se rétablit parfaitement. Cette artére est beaucoup plus élastique que les 
autres dans le sens longitudinal, mais non dans le sens transversal. I! est 
probable que cette plus grande quantité d’élasticité, suivant sa longueur, 
lui a été départie afin qu’elle puisse s’accommoder aux différences de lon- 
gueur que peut présenter la verge. 

D’aprés ces expériences, on voit que la force en vertu de laquelle une 
artére se rétablit dans son état naturel est d’autant plus grande qu’on 
examine le vaisseau plus pres du coeur, et qu’elle diminue a mesure qu’on 
s’éloigne de cet organe, ce qui prouve que I’élasticité va en décroissant et 
la force musculaire en augmentant. 


Résumé des expériences précédentes (*). 


Section offrant Contraction 
une étendue de Allongéea Revenneda parla mort: 
Aorfe ascendante..,......... Spouces&..210p.§5..6p..... =e 
Aorte descendante, au niveau 
de la premiére intercostale.. 4 %+--+++-+ 797 &+--4 £ ... 


(*) Il est bon de faire remarquer que les nombres proportionnels qui indiquent Ja 
contraction causée par la mort, tels qu’ils sont notés dans ce tableau, ont été déduits 
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Aorte descendante, a la base 


aA OIING | pie Tere ME Wade ne: Rewer sic Tere aes AUR ne Wi okee ws 

Artére Thaquec: se Scud se ye sbi ts sh Gere ire 2+. 5 
og Maablameh |. Tah dd: Peed eae FECES tt oes WeRRbu Ray Rta in Fh 
org eae eerie oe eS dove ina? 
as ROTMUMAC 5 a: us ph ase . eth: oe noi ere Whar = 
eaaph IU CLALG Es fo, cea) oe tpee se lieing : aus 6 
—— FAGIALG < obs ips (s,s = ‘ ¢ 


Pit a Rear AE IE + §& .. égalea la con- 
traction totale. 

Experiences relatives & la contractilité des artéres dans le sens de 
leur longueur. — Les expériences suivantes avaient pour but de prouver 
que les artéres ne manifestent point dans le sens longitudinal la méme 
force de contraction musculaire que dans le sens transversal. 

Expérience 1.— Une section longitudinale de Paorte ascendante, de 
deux pouces de long, ayant été étendue et abandonnée ensuite a son élas- 
ticité, offrit de nouveau la méme longueur. 

Expérience 2.— Une section longitudinale de l’aorte descendante , prise 
ala base du thorax, et d’une longueur déterminée, aprés avoir été allon- 
gée, revint exactement a la méme longueur. 

Lapérience 3. — Un fragment de deux pouces pris sur la méme artére 
carotide qui avait servi dans la sixiéme des expériences précédentes , apres 
avoir été étendu longitudinalement, revint sur lui-méme de maniére a ne 
présenter aucune augmentation de longueur. 

Expérience 4. — Une portion de l’artere humérale employée dans la 
huitieme des expériences précédentes ne présenta aucune alteration dans sa 
longueur primitive, lorsqu’elle fut revenue sur elle-méme aprés avoir été 
étendue. 

Ces expériences paraissent décisives; elles démontrent que la puissance 
musculaire agit principalement dans une direction transversale; cependant 
il est a remarquer que la force élastique des artéres est plus considérable 
dans la direction longitudinale que dans la direction transversale. Cet exces 
de force élastique parait avoir pour but de contre-balancer l’effet des deux 
forces qui tendent a produire l’allongement de l’artére, savoir, ?impulsion 
du cceur et l’action de la membrane musculaire; car la contraction trans- 
versale de cette derniére membrane allonge le vaisseau, et par conséquent 


étend la membrane élastique, qui de nouveau se contracte au moment de 
la diastole de lartere. 


D’aprés ce que j'ai dit des substances qui entrent dans la composition 
des arteres, on peut reconnaitre que ces vaisseaux sont doués de deux 


de V’état de contraction des vaisseaux, au lieu d’avoir été calculés d’aprés leur état 
moyen; en outre, les nombres eux-mémes ne sont pas exacts. Voici les fractions qui 
représentent les degrés respectifs de contraction dans chaque cas (excepté dans le troi- 
siéme, pour lequel les données manquent), calculés d’aprés l'état naturel du vaisseau : 


spots eee Sea epee - 2 7 p 
Ta? $09 59 99 32 Fo g ett. pe yl 
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forces, l’une élastique, et l'autre musculaire. On voit aussi que les gros 

troncs artériels possédent principalement la force élastique, et’les petites 

arteres la force musculaire; que la force élastique va toujours en diminuant 
et la puissance musculaire en augmentant d’une maniére graduelle, dans 
les petites artéres, jusqu’a ce qu’enfin, selon toutes les probabilités, !’ac- 
tion artérielle soit presque entiérement musculaire. Toutefois, on ne peut 
se dispenser d’admettre qu’il se continue un certain degré délasticité 
jusqu’a l’extrémité des artéres; car l’élasticité est la seule force qui puisse 
procurer aux vaisseaux leur état moyen, et je pense qu’il n’est aucune partie 
des artéres pour laquelle un état moyen ne soit une chose essentielle. Fai- 
sons maintenant l’application des notions que nous avons sur ces deux 
forces d’action, ou, pour parler plus proprement, de réaction, en tenant 
compte de la différence de leurs proportions dans les différentes parties du 
systéme artériel. De cette différence de proportions, i] résulte que la force 
élastique est celle qui convient le mieux pour soutenir le choc d’une force 
qui est appliquée aux tissus vivants, comme le mouvement qui est imprimé 
au sang par le coeur, et pour la transmettre le long du vaisseau; et que la 
pujssance musculaire, qui trés-probablement a pour objet de continuer ce 
mouvement lorsque la force du cceur est en partie épuisée, est certaine- 
ment chargée de disposer du sang quand il est arrivé a sa destination defi- 
nitive, car l’élasticité ne peut concourir ni aun ni a l’autre de ces deux 
derniers phénomeénes, bien qu’elle soit encore utile, méme alors, en con- 
servant l’état moyen du vaisseau. L’élasticité est plus propre que la puis- 
sance musculaire a soutenir l’action d’une force; car les corps élastiques se 
rétablissent dés que la cause qui les étendait suspend son action, tandis 
que les muscles s’efforcent de s’adapter aux conditions, quelles qu’elles 
soient , dans lesquelles ils se trouvent placés. C’est ce qui se trouve dé- 
/montré par diverses sortes de machines dont les tuyaux sont faits de dif- 
férents métaux. Par exemple, un tuyau de plomb se dilate au bout d’un 
certain temps et devient inutile (*), tandis qu'un tuyau de fer réagit sur le 
liquide, si la force du liquide est proportionnée a la puissance élastique da 
fer : le plomb n’ayant que peu ou point d’élasticité , si on Pallonge, il reste 
dans ce nouvel état, et toute force nouvelle qui vient agir sur lui ne fait 
que V’allonger de plus en plus. Il faut donc admettre que Vimpulsion du 
\ coeur n’a point assez de force pour étendre les artéres au point d’en dé- 
truire l’élasticité; en d’autres termes, l’impulsion du coeur n’est pas assez 
forte pour dilater les artéres au dela de leur force de contraction. 

Le mouvement du sang étant un phénoméne mécanique, l’élasticité est 
la propriété qui convient le mieux pour obvier a l’effet immeédiat de l’im- 
pulsion du coeur; et 4 mesure qu’on examine le systéme circulatoire plus 
loin du coeur, cette propriété devient de moins en moins nécessaire, parce 
que dans ce trajet Vinfluence du cceur s’affaiblit graduellement, d’ot il 
résuite immédiatement un mouvement plus uniforme du sang; il existe 


(*) Cela rend compte du volume des anévrismes dans les artéres, dont les parois 
ont di perdre leur élasticité pour pouvoir subir une dilatation. Joun HUNTER. 


DU SYSTEME VASCULATRE. 199 
méme en tout temps un courant continu dans la premiére artére , bien que 
ce courant soit considérablement augmenté par chaque contraction du 
coeur. Sans l’élasticité , le sang serait md dans l’aorte comme au moment 
ou il sort du coeur, et son mouvement serait 4 peu prés le méme dans 
toutes les parties du systéme artériel. Mais bien que le sang sorte du coeur 
par jets interrompus, comme la totalité du tube artériel est plus ou moins 
élastique, le mouvement du sang, en raison de cette élasticité, devient 
graduellement de plus en plus cae. L’élasticité des arteres produit 
un effet analogue a celui du soufflet double: bien que le mouvement de ce 
soufflet soit alternatif, le courant d’air est continu; et si ce courant d’air 
passait a travers un long tuyau élastique, semblable a une artére, il serait 
encore plus uniforme (*). L’utilité de lélasticité dans le systéme artériel 
est plus compléte chez les jeunes sujets que chez les vieillards: chez ces 
derniers, l’élasticité des artéres étant considérablement diminuée, surtout 
dans les gros trencs, ot la force impulsive du coeur a besoin d’étre brisée , 
le sang est lancé dans les vaisseaux de second et de troisiéme ordre avec 
une plus grande vélocité. Chez les jeunes sujets, le courant est plus lent, 
a cause de la réaction de la puissance élastique pendant I’état de relache- 
ment du cceur. Au niveau du cceur, le mouvement est égal ala contraction 
de cet organe; et comme le relachement du cceur occupe a peu prés deux 
fois autant de temps que sa contraction, on peut supposer, d’aprés cette 
seule considération, que le mouvement du sang est des deux tiers moins 
aecéléré dans les petits vaisseaux. Si l’on fait attention que les corps élas- 
tiques ont un état moyen, ou état de repos, auquel ils retournent aprés 
avoir été dilatés ou contractés par une force queleonque, et qu’il faut 
toujours qwils aient été soumis a une action pour quwils puissent réagir, 
usage de l’élasticité dans le systéme artériel devient trés-évident. C’est 
par cette propriété que les vaisseaux s’adaptent aux différents mouvements, 
soit de flexion, soit d’extension, qu’exécute le corps, et dans lesquels un 
des cétés des artéres se trouve contracté, tandis que l’autre est allongé, et 
que le canal de ces vaisseaux est toujours ouvert pour recevoir le sang 
dans l’état de courbure, d’extension et de relachement. 

La puissance musculaire des artéres offre cet avantage, que le cceur 
peut, avec une moindre force , accomplir l’acte de la circulation: en effet, 
il suffit que le coeur agisse avec la force nécessaire pour pousser le sang 
a travers les grosses artéres; ensuite , le sang se trouve soumis a la puis- 
Sance musculaire des arteres, qui, si l’on peut ainsi dire, débarrasse le coeur 
du fardeau de ce liquide pendant le temps de sa dilatation. Ce quiconfirme 


(*) L’application de ce principe a la construction des pompes a cau et des pompes a 
feu est trés-simple. Elle consiste 4 faire passer l'eau a travers un espace rempli d’air 
condensé, dont l'élasticité détermine la sortie de l’eau par un jet uniforme et continu, 
et non par saccades. Cette transformation d’une action intermittente en une action con- 
tinue peut se formuler par la proposition de mécanique qui suit: tout mouvement 
intermittent peut étre converti en un mouvement continu, si Pon emploie la force pri- 


mnitive a comprimer un réseryoir ou un ressortquiexerceune réaction constante. J.F. P. 
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cette remarque, c’est que chez les animaux dont les artéres sont trés-mus- 
culeuses, le coeur est plus faible en proportion; ainsi, la portion musculaire 
des vaisseaux représente une seconde partie du cceur, qui agit 14 ot Ja 
puissance de cet organe commence a faiblir, et qui augmente en force a 
mesure que le coeur perd de son énergie. En outre, la partie musculaire 
des artéres dispose de la portion du sang qui est nécessaire a l’économie 
animale, principalement pour l’accroissement, pour la réparation et pour 
les sécrétions. On doit donc supposer qu’a l’extrémité des artéres les 
actions de la puissance musculaire ne se bornent point a faire mouvoir le 
sang , Si ce n’est dans les artéres qui se continuent directement dans le 
systéme veineux. 


Des vaisseaux des artéres. — Les artéres sont munies d’artéres et de 
veines, quoiqu’elles. ne soient pas en apparence trés-vasculaires. Leurs ar- 
téres viennent des vaisseaux voisins, et non de l’artére méme qu’elles 
alimentent. C’est ce qu’on peut constater par la dissection; et j’ai re- 
marqué que si l’on remplit une artére, comme la carotide, avec une 
injection trés-fine, ses artéres ne sont point injectées. Si on met anu, 
chez un animal vivant, les parois d’une artére, on apercoit leurs vais- 
seaux d’une maniére plus évidente au bout de quelque temps, parce qu’il 
y pénétre du sang rouge et qu’ils augmentent de volume comme au début 
dune inflammation; alors, on peut facilement distinguer les artéres des 
veines par la différence de couleur du sang qui circule dans ces deux or- 
dres de vaisseaux. Ces remarques s’appliquent aussi, en général, aux 
veines correspondantes. 


Ce sont peut-étre les artéres qui présentent l’exemple le plus frappant 
d’une substance animale douée de deux forces existant dans la méme par- 
tie, et dont l’une est destinée 4 résister 2 une impulsion mécanique, et 
Vautre a produire l’action. La premiere de ces deux forces a le plus d’é- 
nergie 1a ou il faut résister 4 impulsion la plus considérable. Aussi est- 
ce dans les artéres qui sont le plus prés du coeur qu’elle existe principa- 
lement , afin que ces vaisseaux puissent mieux supporter la force de cet 
organe; mais dans les parties ot l’influence de la gravitation se fait sentir 
de plus en plus, la diminution de la force élastique des artéres n’est pas 
en proportion de Ja diminution de la force impulsive du cceur. 

Dans les veines, Ja répartition de la force est généralement en sens 
inverse ; en effet, comme elles n’ont arésister a aucun autre effet mécanique 
que l’effet de la gravitation , leur principale force est 4 leurs extrémités. , 

On doit supposer que la puissance du cceur et la force mécanique des 
artéres sont dans une juste proportion lune a’ l’égard de l'autre; cest 
pourquoi, en déterminant la derniére , on peut arriver 4 une appréciation 
approximative passablement exatte de la premiére. D’aprés cette ideée , 
voulant déterminer, autant que possible, la force des ventricules, j’ai 
fait des essais comparatifs sur la force des artéres aorte et pulmonaire 
d’un sujet jeune et sain. 

Je pris sur chacune de ces deux artéres une section circulaire. Ces deux 
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fragments, qui étaient de méme hauteur, ayant été fendus, offrirent une 
étendue transversale de trois pouces et demi. L’aorte, aprés s’étre laissé 
étendre jusqu’d pres de cing pouces, se rompit avec un poids de huit 
livres ; ’'artére pulmonaire s’allongea jusqu’a pres de cing pouces et demi, 
et ensuite se rompit avec un poids de quatre livres douze onces. J'ai ré- 
pété cette expérience, mais j'ai obtenu des résultats trés-différents , car, 
dans une de ces expériences , quoiqu’un poids d’une livre dix onces euit 
été nécessaire pour étendre l’aorte, tandis que pour l’artere pulmonaire 
il suffit de six onces, cependant, pour rompre cette derniére, il fallut 
onze livres trois onces, tandis que l’aorte fut rompue avec dix livres 
quatre onces ; mais j’attribue cette différence a ce que laorte avait perdu 
son élasticité, ce qui arrive trés-souvent pour ce vaisseau. Les deux ar- 
téres présentent a peu de chose prés la méme étendue d’élasticité; mais , 
d’aprés la premiére de ces deux expériences, la force de Paorte serait 
presque double de celle de l’artére pulmonaire, tandis que, d’aprés la 
seconde, elle serait moins considérable. Cependant on doit considérer le 
résultat de la premiére expérience comme plus prés de la vérité, car on 
trouve rarement l’artére pulmonaire malade, tandis que l’aorte est rare- 
ment saine. ’ 

La force mécanique des artéres est beaucoup plus grande dans les troncs 
que dans les branches, ainsi que le ‘démontrent les résultats des lésions 
traumatiques et ceux des injections qu’on pratique sur le cadavre. En 
effet , lorsqu’on injecte les artéres avec trop de force, extravasation nait 
d’abord des petits vaisseaux. Ce fait ne peut étre prouvé que par Pemploi 
des injections fines qui ne deviennent pas solides par le refroidissement , 
et qui exercent une pression uniforme dans toute l’étendue du systéme 
artériel. On observe alors que les artéres qui se rompent les premicres sont 
celles de petit calibre, savoir : celles des muscles, celles de la pie-mere et 
celles du tissu cellulaire; ce qui est en opposition avec la théorie de Haller 
sur la force relative des parois des vaisseaux. 

Je crois, en outre, que, méme en faisant la part de la différence de vo- 
lume , les petites arteres sont plus faibles en proportion que les grosses , 
et cela, en raison directe de V’affaiblissement de impulsion du coeur ou 
du mouvement du sang. Mais je ne hasarderai pas de déterminer jusqu’a 
quel point il en est ainsi, car les petites arteres n’ont pas autant besoin de 
force mécanique que de force musculaire; et comme ia force mécanique 
des muscles parait étre moindre que leur force de contraction, on ne peut 
admettre comme concluantes des expériences faites sur le cadavre, et qui 
ont pour objet des parties dont les fonctions dérivent d’une action qui a 
sa source dans les parties elles-mémes quand elles sont actives. On a choisi 
pour servir 4 des expériences sur ce sujet, le long fléchisseur du pouce, 
parce que c’est un des muscles les plus isolés du corps, sous le rapport 
de la structure et des fonctions, et l’on a trouvé qu’il souléve par son 
action un poids plus considérable que celui qu’il peut soutenir apres la 
mort, Toutefois , cette expérience renferme des’causes d’erreur, car les 
deux essais sont faits sur des muscles différents, dont l’un est certaine- 
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ment a 1l’état sain, et dont l'autre est trés-probablement affaibli par la 
maladie qui a précédé la mort. 

Les parois artérielles ne sont pas également fortes dans tout le pour- 
tour du vaisseau : dans le plides articulations, ¢c’est a la face convexe de 
lartére, dans toute la longueur de la courbure , qu’elles ont le plus de 
force. Ce fait est évident surtout dans les courbures permanentes , comme 
la grande courbure de l’aorte. Les artéres sont aussi plus fortes au niveau 
des angles aigus que forment les troncs avec leurs branches, et au niveau 
de ceux qui résultent de la division d’un tronc en deux branches. On 
peut dire, en effet, que le sang vient heurter contre ces parties. Ces 
mémes parties sont aussi celles qui perdent leur élasticité et s’ossifient le 
plus tét, et qui, en général, sont soumises 4 l’extension la plus considé- 
rable, au point de former des espéces de poches. Ces dispositions s’ob- 
servent principalement a la courbure de l’aorte, a celle des artéres caro- 
tides internes, et au niveau de la division de l’aorte en deux iliaques. 


SIV. Du coeur. 


Le coeur est l’organe qui est le grand agent du mouvement du sang ; 
mais il n’est point essentiel 4 toutes ies classes d’animaux; il n’est. pas 
méme indispensable pour le mouvement du sang dans toutes les parties 
oll ce Mouvement est parfait; il est moins essentiel que les nerfs, et il est 
des animaux qui possédent les organes dela génération et qui n’ont point de 
coeur. Ses actions, dans l'état de santé, sont réguliéres et caractéristiques 
de cet état; dans |’état de maladie, elles sont jusqu’a un certain point carac- 
téristiques de la maladie. Mais malgré cette connexion qui soumet le cceur 
al influence du corps, il ne parait pas que le corps soit lié au coeur par une 
connexion semblable, car le coeur peut étre troublé jusqu’a un certain 
point dans son action, sans que le corps en soit beaucoup affecté. On 
doit donc considérer Je coeur seulement comme un agent local, qui affecte 
peu la constitution sympathiquement, et qui n’agit guére sur elle que par 
le non accomplissement de ses fonctions. 

Chez les animaux les plus parfaits , Je coeur est double, pour servir aux 
deux circulations, dont l'une se fait 4 travers les poumons et l’autre dans 
toute l’étendue du corps; mais plusieurs animaux qui n’ont qu’un coeur 
simple, ont l’équivalent d’une double circulation ; et cette double circu- 
lation est accomplie de diverses maniéres chez les différents animaux , de 
telle sorte qu’une des deux circulations, chez ces animaux, est accom- 
plie sans Je secours d’un coeur. Une classe considérable d’animaux, qui 
sont bien connus et assez parfaits dans leur structure, savoir, toute 
la classe des poissons, est privée de coeur pour le mouvement du sang 
dans la grande circulation , c’est-a-dire, pour la circulation qui se fait dans 
toute l’étendue du corps, et ne présente un coeur que pour la circulation 
des poumons ou des branchies, tandis que l’escargot a un cceur seulement 
pour la grande circulation, et n’en a point pour celle des poumons; de 
méme, dans le foie des animaux les plus parfaits , le mouvement du sang 
s’exécu'g dans la veine porte et dans la veine cave hépatique sans l’aide 
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d'un ecour. On ne trouve une force d’impulsion dans le systeme absorbant 
daucun animal; par conséquent, cette force d’impulsion n’est pas né- 
cessaire d’une maniére universelle. 

La structure du coeur varie dans les différents ordres d’animaux, prin- 
cipalement sous le rapport du nombre de ses cavités et sous celui de leurs 
communications les unes avec les autres; cependant le but qu’il remplit 
est 2 peu de chose prés le méme dans tous les animaux. Je ferai remar- 
quer ici, que chez les oiseaux et chez les quadrupédes il y a une double 
circulation , qui réclame un cecur double, c’est-a-dire, un coeur pour cha- 
que circulation, que chaque cceur se compose d’une oreillette et d’un 
ventricule, désignés par les épithétes droits et gauches , et que comme 
ces cavités ne font ensemble qu’un seul corps, elles sont toutes comprises 
dans un cceur unique. 

Le cété droit du cccur, ou le coeur droit, peut étre appelé le coeur 
pulmonaire, et le cété gauche peut recevoir le nom de cocur corporel 
(corporeal). Dans le poisson , commie je viens dele dire, le coeur est pul- 
monaire, et dans l’escargot il est corporel; de sorte que, chez le poisson, 
le mouvement du sang dans tout le corps s’opére sans coeur, et que chez 
Veseargot il en est de méme pour Ja circulation pulmonaire. Dans les 
insectes ailés, qui n’ont qu’un cceur, et qui n’ont aussi qu’une circulation, 
le coeur répond a deux intentions; et dans toutes ces variétés, c’est la 
respiration qui est l’objet principal. 

Le cceur, chez la plupart des animaux, est composé principalement 
d’un muscle vigoureux disposé de maniére a former une ou plusieurs 
cavités ; mais il n’est pas entiérement musculaire, car il a des parties 
qui sont tendineuses ou ligamenteuses , et ces derniéres parties , qui ne 
sont capables en elles-mémes ni d’action ni de réaction, ne présentent 
que des mouvements passifs ; aussi sont-elles résistantes et privées d’é- 
lasticité , afin de pouvoir supporter , sans éprouyer de modifications, la 
force des parties qui sont douées d’action. 

Chez tous Jes animaux a sang rouge, le coeur est le muscle le plus rouge 
du corps. Ainsi, chez leS oiseaux, dont les muscles sont presque tous 
blanes, le coeur est rouge: on observe la méme chose chez les poissons a 
chair blanche. 

Le coeur ne présentant pas le méme nombre de cavités dans tous les 
animaux, on peut demander quelles sont celles que l’on doit considérer 
comme constituant réellement Je coeur, et celles qui n’en sont que des 
dépendances; car il en est quelques-unes que l’on peut regarder seulement 
comme des réservoirs propres a certains cceurs. 

Dans sa forme la plus simple, le coeur se compose d’une cavité seule- 
ment, et, dans la plus compliquée, il n’en présente pas plus de deux. II est 
vrai que le nombre des cavités du cceur semble s’élever progressivement 
dune a quatre, ce qui comprend les cocurs mixtes; mais sur ces quatre 
cavités, il en est deux qui ne doivent pas étre admises comme faisant 
partie du cceur, bien qu’elles lui appartiennent. La cavité unique qui forme 
lespéce la plus simple, et les deux cavités qui constituent l’espéce la plus 
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compliquée, sont connues sous le nom de ventricules. Les autres cavités 
qui appartiennent au cceur sont appelées les oreillettes. Plusieurs des ani- 
maux qui n’ont qu’un ventricule n’ont point d’oreillettes : tels sont les 
insectes; mais il y en a d’autres qui ont un ventricule et une oreillette : 
tels sont les poissons, l’escargot, et plusieurs poissons 4 coquille; quel- 
ques animaux de la derniére classe ont, a la vérité, deux oreillettes avec 
un seul ventricule, ce qui prouve que le nombre des oreillettes n’est pas 
toujours semblable dans le méme mode de circulation. Les animaux qui 
ont deux ventricules distincts, et dont le coeur offre quatre cavités, sont 
les quadrupédes ou mammiféres, et les oiseaux. Si les orcillettes étaient 
considérées comme des parties du cceur, on pourrait classer les animaux 
qui sont doués d’un cceur, d’aprés le nombre des cavités de cet organe, 
en monocoiliens , dicoiliens , tricoiliens et tétracoiliens. Le coeur des tri- 
coiliens est un mélange de celui des dicoiliens et de celui des tétracoiliens. 
Cette forme existe d’une maniére permanente dans des classes distinctes 
d’animaux; mais on V’observe aussi, dans d’autres classes, a différentes 
périodes de la vie. Ainsi, le foetus de la classe dont le coeur a quatre ca- 
vités peut étre classé parmi les animaux 4 coeur mixte, car il n’a qu’une 
oreillette , par suite de la communication qui existe chez lui entre les deux 
oreillettes; de méme, il n’a qu’un ventricule, 4 cause de l’union qui 
existe entre les deux artéres et qui produit le mélange du sang, bien que 
ce soit par un mécanisme particulier. Toutefois, ces communications se 
ferment presque immédiatement aprés la naissance; c’est ce qui a lieu au 
moins pour le canal artériel (*), dont loblitération empéche immédiate- 
ment le trou ovale de produire ses anciens effets, d’oti il résulte qu’il n’est 
pas aussi nécessaire que ce dernier soit fermé chez l’adulte : je Vai vu, a 
Ja simple inspection oculaire, aussi béant que chez le foetus. 

Le cceur peut étre considéré comme une véritable machine; car, bien 
que les muscles soient Jes puissances chez les animaux, il arrive souvent 
que ces puissances sont elles-mémes converties en machines, et le cceur 
en offre un exemple frappant. En effet, la disposition de ses fibres mus- 
culaires, de ses tendons, de ses ligaments et de ses valvules, le rend propre 
a des usages mécaniques, et cette structure en fait un organe ou une ma- 
chine compléte en elle-méme. Il est trés-probable qu’au moyen de ce 
viscére, le sang arrive aux parties plus rapidement qu’il ne serait possible 
autrement. 

Chez les oiseaux et les quadrupédes, le coeur, par son action, rejette 
d'abord le sang hors de ses cavités, tant celui qui est propre aux besoins 
de la vie, que celui qui doit étre élaboré parce qu’il a perdu ses propriétés 
salutaires en concourant a l’accroissement, aux réparations, aux sécré- 
tions, etc., de la machine animale. 

On peut dire qu’il donne Ja premiére impulsion au sang, et qu'il accroit 
la rapidité du mouvement du sang dans les canaux ow il est simplement 
transporté vers les parties 4 l’usage desquelles il est destiné. La rapidité de 


(*) Ona vu le canal artériel rester ouvert chez l’adulte. Joun Hunrer. 
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ce piouvement augmente et diminue alternativement, devient graduelle- 
ment moins grande en vertu seulement de la structure du systéme artériel , 
et la circulation devient plus uniforme 1a ol un mouvement lent et égal 
est nécessaire. La rapidité du mouvement du sang dans les conduits ou 
Yon peut dire qu'il ne fait que passer, a pour résultat Vafflux, dans l’épais- 
seur des parties auxquelles il est destiné, d'une quantité beaucoup plus 
grande de ce liquide qu’elles n’en pourraient recevoir sans cette circons- 
tance. 


Le eceur est placé dans le systéme vasculaire pour recevoir le sang qui 
arrive de toutes les parties du corps, et pour l’envoyer de nouveau dans 
toutes les parties du corps, bien qu'il n’occupe pas le centre de la masse 
totale; quant sa situation, il est raisonnable de supposer que c’est celle 
qui convient le mieux aux divers organes, parmi lesquels il en est qui ré- 
clament une circulation trés-vive, et d’autres une circulation plus lente. 
ll en est aussi-_gui ont besoin de recevoir une quantité plus grande de sang 
que les autres. On peut admettre que les parties qui sont voisines du coeur 
recoivent plus de sang que celles qui en sont plus éloignées , parce que la 
résistance est moindre si les vaisseaux sont d’égale grosseur eu égard au 
volume de la partie. 

La situation du coeur dans le corps varie chez les différents animaux. 
On serait tenté de croire, en décomposant les animaux en leurs diverses 
parties, qui sont toutes appropriées a des usages différents, que la situa- 
tion du coeur devrait étre a peu pres la méme dans tous; mais il n’en est 
point ainsi; sa situation dépend principalement des organes de la respira- 
tion. Il est placé dans ce qu’on appelle la poitrine chez les quadrupedes, les 
oiseaux, les amphibies, les poissons, et les insectes aquatiques et terres- 
tres; mais il n’occupe pas ce qu’on peut appeler Ja poitrine chez les in- 
sectes ailés. La poitrine, chez les insectes aquatiques, parait trés-conve- 
nablement disposée pour contenir Jes poumons et les branchies, c’est 
pourquoi le coeur y est placé; mais comme les poumons des insectes ailés 
occupent toute l’étendue du corps, le cceur est moins circonscrit et s’étend 
dans toute la longueur de l’animal. La situation du coeur est donc princi- 
palement liée 4 celle des poumons; et quand il a des connexions directes 
avec la totalité du corps, c’est parce que les poumons présentent une dis- 
position semblable. On doit admettre qu’il existe entre ces deux parties 
des relations réciproques. 


Le cceur se compose d’une oreillette et d’un ventricule, et c’est le ven- 
tricule qui lance le sang dans les voies qui! doit parcourir; aussi est-ce le 
ventricule qui est le vrai coeur, et les autres parties n’ont-elles que des 
fonctions secondaires. Le ventricule étant la partie qui envoie le sang aux 
différentes parties du corps, il fallait que sa puissance musculaire- fut pro- 
portionnée A cette fonction; aussi a-t-il une paroi musculaire trés-forte. 
On a pris beaucoup plus de peine qu’il n’était nécessaire pour disséquer 
les fibres musculaires du coeur, et pour décrire leur trajet et leur disposi- 
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tion, comme si la connaissance du trajet des fibres de cet organe pouvait 
le moins du monde rendre compte de son action. Mais comme le coeur 
peut, dans son état de contraction, rejeter hors de sa cavité presque tout 
le liquide qui y est contenu, il faut, pour que cet effet puisse étre produit , 
que la direction de ses fibres soit oblique. 

La couleur rouge du coeur dépend probablement de ce qu’il est au.centre 
méme de la circulation; car dans les animaux qui n’ont que peu de sang 
rouge, ce sang occupe exclusivement les parties qui sont voisines du coeur. 
En effet, en raison méme de sa situation, le coeur recoit Je sang avant que 
les vaisseaux aient eu le temps de disposer du sang rouge, ou avant qu’il 
ait pu s’en faire une espéce de séparation par la distance. En outre, l’action 
continuelle du coeur le rend plus rouge, comme il arrive pour d’autres 
muscles. 

Chez les quadrupédes, les oiseaux et les amphibies, les ventricules 
sont distingués en ventricule gauche et ventricule droit, et ces dénomi- 
nations s’accordent trés-bien avec la situation qu’ils occupent chez ces 
animaux; mais comme il est des animaux qui n’ont qu’un ventricule, qui joue 
le rdle du ventricule droit chez les uns, comme les poissons, et celui du 
ventricule gauche chez les autres, comme le limacon, nous devrions avoir 
des termes qui exprimassent l’usage immédiat des ventricules, et qui fussent 
tels , qu’ils pussent s’appliquer a tous les animaux doués d’un cceur (*). 


Les oreillettes ne doivent étre considérées que comme des réservoirs 
toujours préts 4 fournir le sang aux ventricules; car on ne trouve pas une 
oreillette chez tous les animaux qui ont un ventricule, et le nombre des 
oreillettes ne correspond pas toujours a celui des ventricules. Lorsque les 
veines qui arrivent au cceur sont d’un petit volume en comparaison de la 
quantité de sang que réclament les ventricules, il y a une oreillette; mais 
lorsque les veines sont trés-amples aupreés du cceur, il n’y en a point; c’est 
ce qu’on observe dans |’écrevisse de mer, et dans les insectes en général. 
Chez le limacon, ot les veines sont généralement trés-grosses, mais ot 
cependant elles ont un petit calibre 4 leur entrée dans le cceur, il y a une 
oreillette; et comme les fonctions de cette cavité sont a peu prés celles 
d’une grosse veine, elle en présente aussi les propriétés, c’est-a-dire , 
qu’elle est jusqu’a un certain point élastique et musculaire a la fois. 

Le nom de sinus veineux qu'on a donné a l’oreillette est une expression 
trés-convenable; et ce qui prouve qu’elle n’est pas autre chose dans la 
circulation, c’est qu’il n’existe aucune valvule interposée entre elle et 
les veines (**). 


(*) Les épithétes pulmonaire (pulmonary ) et systémique (systemic) expriment suffi- 
samment la différence de fonction des deux ventricules. J.F:.P, 

(#*) Dans les poissons et plusieurs autres animaux, on trouve communément, a l’en- 
trée de l’oreillette, deux valvules semi-lunaires qui sont interposées entre elle et le 
sinus yeineux ou ¢largissement bulbeux des veines caves. C’est un fait que Hunter de- 
yait bien connaitre, car on yoit dans son musée plusieurs préparations qui le mettent 
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Comme le cceur est une machine destinée 4 entretenir le mouvement du 
sang, et qu’il est nécessaire que ce mouvement ait lieu dans une direction 
particuliére, il est organisé, ainsi que les autres parties du systéme vas- 
culaire, de maniére 4 atteindre ce but. 

Le coeur est une cavité a travers laquelle le sang doit passer; il recoit 
tout dune fois une quantité considérable de ce liquide, sur toutes les por- 
tions de laquelle il agit immédiatement, avec une force égale, et non 
progressivement comme lintestin sur les matieres qu’il renferme. Des 
valvules ont été construites pour régulariser le mouvement du sang et em- 
pécher qu’il ne rétrograde. 

Dans toute machine, on entend, je crois, en général, par valvule, une 
partie qui est disposée de maniére a ne permettre aux substances qui la 
traversent de se mouvoir que dans une seule direction; telle est aussi la 
destination des valvules dans le systéme vasculaire. Elles sont de deux 
espéces, et offrent deux modes d’insertion, qui sont appropriés a l’action 
de la partie 4 laquelle elles sont attachées, et établissent une différence 
trés-essentielle dans leur structure. Ce sont des membranes minces, non 
élastiques, n’ayant aucune action en elles-mémes, dont un bord est adhé- 
rent et fixe, tandis que l’autre, entiérement libre dans les unes, ne lest 
qu’incomplétement dans les autres. Leur insertion est tantét circulaire ou 
4 angle droit, tantét oblique. Om observe l’insertion circulaire dans celles 
des ventricules; l'insertion oblique appartient a celles des artéres et des 
veines. Les valvules a insertion circulaire sont les plus compliquées , parce 
qu’elles ont besoin d’un appareil accessoire qui les mette 4 méme de rem- 
plir leur fonction. En effet, il est nécessaire qu’une force empéche leur 
bord Jibre flottant de se renverser dans l’oreillette au moment de la con- 
traction des ventricules; 


en lumiére, Toutefois , 8a remarque est parfaitement exacte sous d’autres rapports, 
et pourrait étre appuy¢ée sur de nombreux exemples tirés de l’anatomie comparée. 
Ainsi, chez la plopart des animaux du genre batracien, les oreillettes sont remarqua- 
bles par leur volume et par la faiblesse de leiirs parois; caractéres qui se réunis- 
sent pour leur donner beaucoup plus de ressemblance avec un grand sinus veineux 
qu’avec une yéritable oreillette. Cette conformation s’observe particulitrement chez 
la Siren Lacertina, oi les nombreux follicules dentelés qui naissent de l’oreillette font 
ressembler cette derniére aux divisions branchiales de la veine cave des céphalopodes. 
Dans la galerie ou division physiologique du Musée (n° 873 4 974), on voit de nom- 
breux exemples de ces sinus surajoutés, et de toutes les variétés de structure du ceur, 
Chez le caméléon, les oreillettes sont munies de deux vastes réceptacles veineux, deux 
fois aussi grands que les oreillettes elles-mémes, et s’étendant dans toute la longueur 
de la poitrine; ces cavités ont évidemment pour usage d’offrir un réservoir au sang 
qui se trouve surabondant, quand la langue, organe érectile volumineux, et le seul 
qui ait été dcnné a cet animal pour saisir sa proie, n’est pas en action (Voy. Houston, 
in Tr, of R. J. Acad. , TV. 16, p. 177). En réalité, cette disposition anatomique sem- 
ble ire lige avec Jes conditions variables de la circulation dans la plupart des animaux 
eliez lesquels on Vobserve, et dont les habitudes sont, en général, extrémement irrégu- 
litres, quant a ce qui concerue Valimentation , l’action de plonger, la circulation et Je 
mouvement, J. F, P. 
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Cet appareil est constitué par des tendons qui, par une de leurs extré- 
mités, sont fixés le long du bord des valvules, et par l’autre adhérent a 
divers points de la surface interne du ventricule. Les tendons les plus 
longs s’insérent dans des colonnes musculaires; et le but de cette disposi- 
tion est évident. En effet , si ces cordons avaient été tendineux dans toute 
‘eur longueur, ils se seraient trouvés trop longs dans I’état de contraction 
du coeur, et alors les valvules auraient pu étre poussées dans les oreillettes 
de maniére a permettre au sang de refluer dans la cavité de ces derniéres. 
Mais les colonnes charnues maintiennent les valvules dans fa cavité du 
ventricule au moment de sa contraction, et la dilatation du ventricule, 
agissant en sens inverse de ces colonnes, place les valyules dans la situa- 
tion qu’elles doivent occuper alors. 

Si Jes valvules du coeur avaient été placées obliquement le long de la 
surface interne du ventricule, comme a l’origine des arteres et dans les 
veines , leur insertion n’etit pas été fixe et elle aurait varié selon l’état de 
relachement ou de contraction du coeur : elle etit été courte dans l'état 
de contraction, et plus longue dans |’état de reldchement. Il fallait donc , 
pour qu’elles eussent une base fixe, qu’elles fussent attachées au pourtour 
de l’orifice des ventricules. J’ai lieu de croire que les valvujes de la portion 
droite du cceur n’accomplissent pas leur fonction aussi parfaitement que 
celles de la portion gauche ; de sorte que lon peut supposer que ce n’était 
pas aussi nécessaire. 

Les vaisseaux du coeur sont appelés artéres et veines coronaires. Chez 
les quadrupédes et chez les oiseaux , il y a deux artéres coronaires, qui 
naissent de l’aorte, immédiatement 4 son origine, derriére deux de ses 
valvules. Cette circonstance a donné lieu a une théorie de l’action du 
cocur. Mais chez les amphibies, elles naissent a une certaine distance , et 
pas toujours de la méme artere dans la méme espéce, car elles viennent 
souvent de la sous-claviére et souvent de la face antérieure de l’aorte as- 
cendante , qui se réfléchit en arriére. Chez les poissons, elles naissent 
immédiatement des artéres branchiales. Les veines s’ouvrent dans l’oreil- 
lette droite. 


! 

Chez tous les animaux qui ont une oreillette et un ventricule , autant 
que j’ai pu m’en assurer, il y a une poche (non adhérente) dans laquelle 
ces parties sont placées, et que l’on appelle le péricarde (*); mais dans 
toute la tribu des insectes, soit aériens, soit aquatiques , soit terrestres, 
on n’en trouve point, et le coeur est attaché aux parties environnantes 
par du tissu cellulaire ou par quelque autre moyen d’union. Chez les ani- 
maux qui ont cette poche, comme l’homme et tous les quadrupedes , ce 
n’est point une terminaison lisse du tissu cellulaire, ainsi qu’on pourrait 
le supposer pour le péritoine; c’est une poche distincte. 


(*) On avu le péricarde manquer chez des sujets humains, Un cas de cette espéce a 
été publié par le docteur Baillie, dans un ouvrage périodique intitulé: Transactions 
of a society instituted for promoting medical and chirurgical knowledge. 

Joun Hunter. 
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L’usage de cette poche est probablement de procurer au cceur des mou- 
vements plus libres et plus faciles. Les deux parties, c’est-a-dire, la partie 
contenue et la partie contenante, agissent ensemble a la maniére d’une 
articulation munie d’un ligament capsulaire ; ‘et , comme dans les articu- 
lations de cette espéce, on trouve dans le péricarde un liquide; mais ce 
n’est point de la synovie, car les deux surfaces ne sont pas dures comme 
les cartilages articulaires. En outre, le coeur est maintenu solidement 
dans sa place, ce qui, nous devons le supposer, est important. Je concois 
aussi que le péricarde, qui est une membrane ‘assez forte, serve jus- 
qu’ un certain point a préserver le coeur d’une trop grande distension ; 
en effet, j’ai remarqué dans mes injections qu’il faut peu de force pour 
distendre le coeur au dela de son volume naturel, lorsqu’une partie du 
péricarde est enlevée. Toutefois, dans le cas cité par le docteur Baillie, le 
cceur, quoique privé de péricarde, n’avait subi aucun accroissement parti- 
culier de volume. 

Cette poche, comme Ja plupart des organes semblables, renferme un 
liquide qui humecte les deux surfaces. Dans toutes les autres cavités du 
corps, il n’y a que la quantité de liquide nécessaire pour humecter ‘les 
parties; dans celle-ci, le liquide est plus abondant, et il a recu le nom 
de liqueur du péricarde. Il peut y en avoir environ une cuillerée a café 
en tout. Ce liquide parait étre de la sérosité; il est ordinairement coloré 
leégérement en rouge, ce qui provient de la transsudation du sang rouge 
aprés Ja mort. Si cette cavité renferme plus de liquide que la plupart des 
autres cavités du corps, cela peut provenir de ce que le mouvement du 
cceur sur le péricarde est plus considérable que celui quia lieu dans les 
autres parties semblables. Ce liquide peut aussi avoir pour usage de rem- 
plir les intervalles qui se forment entre les corps arrondis, et de permet- 
tre ainsi a l’artére pulmonaire et a l’aorte de prendre plus facilement une 
forme arrondie quand elles sont distendues. 

4 

On est porté naturellement a supposer que le volume du cceur est pro- 
portionné au volume de l’animal, ainsi qu’a la quantité de sang que l’ani- 
mal renferme naturellement et que l’on pourrait croire étre toujours en 
proportion du volume de ce dernier. Mais ces moyens d’évaluation ne 
peuvent point fournir un résultat exact; car il est certainement des ani- 
maux qui ont beaucoup plus de sang que les autres en proportion de leur 
volume. Je crois ailleurs que le volume du cceur n’est pas en proportion 
du volume de l’animal, mais qu’il est en raison composée de la quantité 
de sang a mouvoir et de la fréquence des pulsations que le cceur doit 
accomplir. Car lorsque le sang diminue de quantité, les pulsations doivent 
devenir plus fréquentes ; et ce qui le prouve, c’est que chez les animaux 
qui perdent une quantité considérable de sang , on observe que les batte- 
ments du coour deviennent plus fréquents, en méme temps qu’ils augmen- 
tent de violence. I! est évident que le volume du cceur est principalement 
en proportion de la quantité du sang ; en effet, le ventricule droit est égal 
en volume au ventricule gauche, s’il n’est pas plus volumineux que lui, 


Ill. 14 
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bien qu’il n’envoie le sang qu’aux poumons, qui ont trés-peu de volume 
comparés 4 la masse totale du corps; et le coeur des animaux qui, comme 
les poissons, n’ont qu’un ventricule, dont la fonction est semblable a celle 
du ventricule droit chez les quadrupedes, est peut-étre aussi gros que les 
deux ventricules de ces derniers , eu égard au volume du corps (*). 

La force du cour est eh ietete Be sinon toujours , en proportion du 
volume des parties auxquelles le sang est porté et de Ja rapidité avec 
laquelle ce liquide est poussé, cé qui prouve indirectement que le coeur 
joue le réle d’agent universel dans Ja circulation. Dans un cceur complet, 
la force n’est pas la méme dans toutes les parties; le ventricule droit est 
beaucoup plus faible que le gauche, mais il est encore dans les propor- 
tions qui viennent d’étre indiquées. La meilleure maniére d’apprécier le 
rapport qui existe entre les deux ventricules consiste a évaluer Ja diffé- 
rence de force des deux artéres; et cette différence varie encore en raison 
de la totalité des parties auxquelles le sang est envoyé par le cceur. Chez 
les poissons , par exemple, il suffit que la force du coeur soit avec la to- 
talité du corps dans la méme proportion que le ventricule droit avec les 
poumions chez homme, ce qui la met loin de celle de notre ventricule 
gauche ; ou, en d’autres termes, il faut que la force du cceur soit propor- 
tionnée au volume des poumons. Toutefois, il est trés-probable que chez 
les quadrupédes , la force du ventricule droit s’éléve au-dessus de cette . 
proportion , parce qu’il est obligé de mouvoir le sang en plus grande 
quantité et avec plus de rapidité que cela n’a lieu dans aucune autre partie 
du corps ayant le méme volume. Ainsi donc, quand le cceur est double, 
comme le coeur humain, les deux cavités ne sont pas d’égale force, et 
la force de chacune est 4 peu prés en proportion du volume des parties , 
ou plutét en proportion de Ja distance a Jaquelie le sang doit étre porté, 
le ventricule droit ne Je poussant que dans les poumons, et le gauche 
dans toute l’étendue du corps. Comme preuve de cette doctrine, il est 
a remarquer que chez les animaux a coeur double, pendant qwils sont a 
Vétat de foetus, les deux ventricules et les deux grosses artéres qui en 
naissent sont d’égale force; et en effet, le raisonnement devait faire preé- 
voir ce résultat, et présenter méme le ventricule droit comme devant étre 
le plus fort, car dans cette période de Ja vie, il envoie le sang aux extrémités 
inférieures. Mais comme Jes deux artéres se réunissent. en un seul canal , 
on doit supposer gwil est nécessaire que la rapidité du sang soit égale 


(*) Chez les animaux de grande dimeusion, le ceeur est singulitrement petit si on le 
compare avec la masse totale du corps, et son action présente une lenteur remarqua- 
ble. Chez le foetus, au contraire, le cceur est relativement trés-gros, et son action est 
rapide dans la méme proportion, Il parait résulter des recherches de Tréviranus que 
le volume du ceur, comparé avec le volume total du corps, décroit suivant que I'a- 
nimal descend dans l’échelle zoologique. Les chiffres suivants indiquent le poids du 
eur dans différentes classes d’'animaux : mammiferes, ws 4 yh3 Oiseaux, 4 a 5; 
amphibies, s4¢ 8 55; poissons, 5+; 4>4;. Le nombre des pulsations parait diminuer 
presque dans la méme proportion que le volume. Rpg a ok 
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dans Jes deux vaisseaux, et 4 l’examen anatomique, on trouve que les 
deux ventricuies sont a peu de chose prés égaux en épaisseur dans cet 
état peu avancé de l’animal. Les cceurs d’espéce mixte, comme celui de 
Ja tortue de mer , etc., sont dans la méme condition. Les deux ventricules 
doivent étre considérés dans ces cas:comme des agents qui unissent leurs 
efforts pour l’accomplissement de la circulation; et, comme Vartére 
pulmonaire et l’aorte sont d’égale force, on doit voir dans ce fait une 
preuve que la force du cceur est la méme dans ses deux parties. 

Chez les animaux dont le coeur est doué de quatre cavités, on pour- 
rait arriver assez pres de la vérité dans l’appréciation-de la force des 
ventricules , en s’appuyant sur la force de l’aorte et de l’artére pulmo- 
naire, soit en jugeant d’aprés leur force absolue, soit en prenant pour 
base leur élasticité. 

Le D™ Hales a fait une expérience sur un cheval, pour constater la 
force des artéres, qui nous donne la puissance du ventticule gauche. 
Mais cette expérience n’explique rien, car la puissance du ventricule est’ 
égale aux efforts qu’il doit accomplir. - : 

La puissance de contraction du ventricule doit étre inférieure a la force 
de l’artére : mais il est bien difficile de constater quelle est la force d’une 
artére ; et lors méme qu’on Je pourrait, cela ne nous permettrait point 
d’apprécier la force du ventricule , car une partie de la force du coeur est 
perdue immédiatement pour lartére par suite du déplacement du sang, 
quoique celui-ci ne s’écoule pas si librement que si l’artére était ouverte 
a son extrémité; de sorte que l’artére est affectée par l’impulsion du cccur 
en proportion du retard qu’éprouve le sang 4 sortir du vaisseau. Il est 
possible d’évaluer la puissance élastique d’une section donnée d’une artére; 
on peut aussi en déterminer la force absolue; mais nous ne savons point | 
de quelle grandeur doit étre une section prise sur une artére pour indiquer 
la force dont ce vaisseau était doué dans son état d’intégrité. 

Expérience 1. — Une section prise sur une aorte saine; auprés des val- 
vules , et ayant trois quarts de pouce de long, fut étirée trarisversalement 
jusqu’a la plus grande extension possible; dans cet état, on en mesura 
Pétendtie avec un compas, et of laissa Partére se contracter. Le poids 
nécessaire pour Vétendre de nouveau au méme degré, fut d’une livre 
dix onces. Pour rompre artére, il fallut dix livres un quart. 

Expérience 2.— Une section de l’artére pulmonaire, semblable 4 la 
précédente pour Ja longueur et prise également auprés des valvules, ré- 
clama un poids de six onces deux drachmes pour étre portée 4 sa plus 
grande extension. Pour la rompre, il fallut onze livres trois quarts. 


La fonction du cur est généralement bien connue; toutefois, on lui 
a attribué souvent des usages plus universels que ceux qu’il a réellement. 
Chez la plupart des animaux, il donne au sang son mouvement, et chez 
tous il envoie le sang aux organes de la respiration: chez les insectes 
volants, il envoié le sang et 4 ces organes et ala totalité du corps, mais 
chez les poissons, il ne l’envoie qu’aux organes respiratoires, et ces ani- 
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maux n’ont point de coeur pour la circulation générale. Chez les am- 
phibies, on trouve une éentative de coeur pour les poumons et pour le 
corps, mais non deux cceurs distincts. Chez les oiseaux et chez les qua- 
drupédes, il y a un cceur distinct pour chacune des deux circulations. 
On peut donc dire qu’il y a un cceur pour la respiration et un autre pour 
Ja vie, pour la nutrition, etc. de l’animal; ces deux cceurs sont constitués 
par les deux ventricules. 

Les deux circulations ayant une étendue différente, les deux cceurs , 
ou, en d’autres termes, les deux ventricules , se trouvent proportionnés , 
sous le rapport de la force, a la différence d’étendue de chaque circula- 
tion, comme je I’ai fait observer ci-dessus en traitant de la force du cceur. 

Jusqu’a quel point le coeur est-il capable, 4 lui seul, d’accomplir la 
circulation? C’est ce qu’on ne peut établir; car, bien que la circulation 
s’opere dans les cas de paralysie, cet état n’exclut point l’influence ner- 
veuse involontaire. Toutefois, |’influence‘du coeur varie beaucoup dans les 
différentes classes d’animaux. En effet, au sujet de la structure des artéres, 
j'ai déja fait remarquer que leur puissance musculaire aide a la circulation, 
et que le coeur est d’autant plus faible que les yaisseaux en général sont 
doués 4 un plus haut degré de cette puissance. Je crois que Ue toutes les 
classes d’animaux c’est celle des quadrupédes qui présente le cccur le 
plus puissant, et que c’est chez les animaux de cette classe que les vais- 
seaux ont le moins de force musculaire, surtout auprés du coeur. 

L’usage immédiat du coeur chez les animaux| ne parait pas, en général, 
varier plus que celui de tout autre viscére; mais le cceur est peut-étre la 
partie qui présente le plus de variétés dans sa structure. Ainsi que je l’ai 
fait remarquer , le coeur est simple, double ou mixte; il est simple, 
soit sans oreillette, soit avec une oreillette, soit enfin avec deux oreil- 
lettes; double avec communication des deux cavités entre elles, ce qui 
constitue l’espéce mixte, et double avec deux oreillettes. Quant aux usages 
du coeur, ils sont, dans lespéce Ja plus simple de cceur simple, de pousser 
le sang dans toute l’étendue du corps, immédiatement apres lavoir recu 
des veines; et le sang se purifie dans son trajet, quand les poumons sont 
situés dans toute |’étendue du corps, comme chez les insectes volants. 
Une autre espéce de coeur simple est destinée 4 opérer le mélange du 
sang purifié et du sang altéré, et par conséquent a pousser ce liquide dans 
le corps et dans les poumons également, dans cet état de mélange, 
comme on l’observe chez l’écrevisse de mer. Le coeur simple avec une oreil- 
lette a pour usage, dans une classe, de pousser le sang dans toute |’étendue 
du corps, aprés qu'il a été purifié, comme dans le limacon; et dans une 
autre, de recevoir le sang du corps, et de ’envoyer aux poumons seulement, 
comme dans les poissons. Le coeur simple avec deux oreillettes est destiné 
arecevoir le sang purifié aussi bien que celui qui ne l’est pas, et dlesdistri- 
buer au corps et aux poumons dans cet état, comme il a été dit pour l’écre- 
visse de mer: la méme chose a lieu jusqu’a un certain point dans la tortue 
de mer, dans les serpents, dans le foetus, etc. Le coeur double avec deux 
oreillettes agit comme le coeur du limacon et celui du poisson réunis, 
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un coeur recevant le sang purifié des poumons et l’envoyant au corps, 
comme dans Je limacgon, et l’autre recevant le sang du corps et l’envoyant 
dans les poumons pour étre purifié, comme chez les poissons. De la des- 
cription qui précéde, il résulie que les usages immédiats du cceur dans 
une classe d’animaux ne s’accordent point avec ses usages immeédiats dans 
une autre classe; cependant, dans toutes il est l’iastrument qui envoie le 
sang dans les parties auxquelles les artéres le portent (*). 


Il est impossible de dire quelle est la quantité de sang qui est lancée 
hors du coeur a chacune de ses contractions. Le volume du cceur a !’état 
de relachement dans le cadavre d’tn animal quelconque , nous donne la 
grandeur de sa cavité, c’est-a-dire, ce qu’il peut contenir; mais il n’arrive 
que rarement ou méme jamais que les muscles soient dans la nécessité de 
se relicher jusqu’a leur limite extréme, dans les actions ordinaires, quoique 
ce relachement complet ait lieu souvent quand il faut que des effets con- 
sidérables soient produits. Le coeur, de méme que toutes les parties qui 
sont construites pour accomplir une action, a des époques auxquelles son 
action s’éléve au dela de sa limite naturelle, et d’autres ou elle reste en 
deca de cette limite ; c’est son action naturelle qu’il faudrait constater. En 
comparant les actions du cceur avec celles du reste du corps, on arrive a 
supposer que la quantité ordinaire de mouvement du cceur est environ la 
moitié de ce qu’il peut accomplir ; c’est-a-dire, qu’il se reldche des trois 
quarts et se contracte de la moitié de ce qu’il pourrait faire. Ainsi, un 
ventricule qui pourrait contenir quatre onces de liquide, se dilate com- 
munément de maniére a n’en contenir que trois, et se contracte seulement 
assez pour en chasser deux hors de sa cavité. 


(*) Pai deja signalé un exemple remarquable de la portée du genie de Hunter, a 
qui n’avaient point échappé les différentes phases que les animaux d'un ordre élevé 
présentent dans leur développement, et qui correspondent aux divers types des orga- 
nisations inférieures (T. 1°", la note de la p. 306). Cette vérité trouve peut-étre 
sa démonstration la plus frappante dans le systeme vasculaire, dont les dispositions 
anatomiques diverses, offertes par différentes classes d’animaux vertébrés aux diverses 
périodes de leur développement, représentent tous les anneaux dune chaine non in- 
terrompue de formations de plus en plus élevées, qui commence aux animalcules les 
plus inférieurs, traverse les classes invertébrées > arrive aux poissons , aux amphibies , 
et enfin aboutit a ’homme, Comme il serait impossible, dans les limites resserrées 
d’une note, de suivre dans toutes leurs périodes ces transformations variées et cu- 
rieuses, et/de faire connaitre de quelle maniere elles s’effectuent, je renvoie Je lecteur 
aux ouvrages suivants : Carus, Comp. Anat., trad. par R. T, Gare; Grant, Lect. on 
Comp. Anat., dans Lancet, 1833-4, t. IL; Rolando, Sur la formation du ceeur et des 
vaisseaux artériels, veineux et capillaires, dans A Compl, du dict. etc., t. XI, 
p. 323, t. XII, p. 34; Pander, Mém. sur le dével. du poulet dans Voeuf, ibid. t. XIV, 
~ p. 306; divers ouvrages de Rusconi sur la larve de la Salamandre et de la grenouille 
commune; et les travaux de Weber, Mcckel, Martin-St.-Ange et Cuvier. On trouve 
une courte description de ces transformations, telles qu’elles ont licu chez l'homme 4 
dans le Manuel d’anatomie de Meckel, traduit par Jourdan ect Breschet, t. I, p. 143. 

Ueat Diag 
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La question qui se présente est celle-ci : Quand le coeur agit avec plus 
de fréquence, par exemple a la suite d’un exercice violent , se dilate-t-il et 
se contracte-t-il plus pleinement que dans les circonstances ordinaires, et 
sa contraction s’opére-t-elle avec une plus grande rapidité? Je crois qu’il 
en est ainsi; en effet, apres un violent exercice, le pouls est non-seulement 
plus fréquent, mais encore plus plein, comme si une plus grande quantité 
de sang était lancée hors du cceur, et l'on remarque que le coeur produit 
un plus grand ébranlement de la poitrine, parce que sa pointe vient heur- 
ter avec plus de force la surface interne du thorax (*); ce qui ne peut pro- 
venir que d’une augmentation dans la quantité de sang qui est chassée 
hors du cceur, et d’un accroissement de rapidité dans son expulsion. La 
respiration est en harmonie avec Ja quantité de sang qui sort du cceur et 
avec la rapidité de son mouvement, car si une plus grande quantité de 
sang traverse les poumons dans un temps donné, il faut que les mouve- 
ments respiratoires augmentent dans la méme proportion; si le sang 
passe ayec une plus grande rapidité, la méme chose doit nécessairement 
avoir lieu; et si le sang est poussé hors du coeur en plus grande quantité 
et avec une plus grande rapiditée, il faut que les artéres se relachent en 


(*) Le choe de la pointe du ceur contre la paroi antérieure du thorax a été, je 
crois, expliqué pour la premiére fois par William Hunter, dans ses lecons, des 
l'année 1746. La systole et la diastole du ccur ne pourraient a elles seules donner 
naissance a ce phénomene, qui, en outre, ne pourrait étre produit si le coeur langait 
le sang dans un tube droit, suivant la direction de l’axe du ventricule gauche , comme 
cela a lieu dans les poissons et dans quelques autres classes d’animaux. Le sang étant 
lancé dans un tube recourbé, qui est l’aorte, cette artére au niveau de sa courbure 
fait effort pour devenir rectiligne afin d’accroitre sa capacité; mais comme l’aorte est 
le point fixe et appuie contre la colonne dorsale, tandis que le ceur est en quelque 
sorte le point mobile ou la partie suspendue, linfluence de sa propre action se 
reporte sur lui-méme, et il est repoussé en avant contre la surface interne de la poi- 
trine. Jonn Hunrer. 


L’explication qui précéde, renfermée dans sa limite, est correcte; mais la cause 
indiquée par Hunter n’est pas la seule en vertu de laquelle le sommet du cceur frappe 
contre les cétes au moment de sa contraction. Il faut aussi prendre en considération 
Ja direction des fibres de cette organe, qui tend a pousser sa pointe en avant, comme 
on peut le prouver clairement en placant le eeur d’un animal quelconque, pendant 
qu'il exécute encore des mouvements, sur une surface plane; on voit alors que le 
sommet se porte en ayant, bien que la base soit immobile comparativement. 

Ve ote 

Sans contester l’exactitude des considérations anatomiques présentées par M, Palmer, 
je ne saurais admettre la donnée expérimentale par laquelle il prétend les confirmer, 
Le ceur, ainsi posé 4 plat sur un plan solide, éprouve nécessairement une resistance 
dont Veffet doit étre de modifier le mouvement de sa pointe en avant, Pour que l’ex~ 
perience soit concluante, il faut que le cw@ur soit suspendu par sa base, afin que ses 
deux faces soient libres de se contracter et de se relicher sans obstacle, et que l’ob- 
servateur l’examine de cdté. On peut, pour plus de precision, présenter au-devant 
du ceur un corps quelconque, comme une regle placée verticalement. 

G. Ricwetor. 
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proportion, puisque les différentes parties du systéme circulatoire doivent 
s'accorder ensemble dans leurs fonctions. On doit done admettre que dans 
l'état de santé, aprés un exercice plus violent qu’a |’ordinaire, qui toujours 
augmente le pouls, le cceur se dilate et se contracte davantage, et accom- 
plit ces deux mouvements avec plus de rapidité. C’est Je résultat d’une 
nécessité qui se fait sentir d’abord dans les veines , ‘car le sang est obligé 
de se mouvoir avec plus de rapidité dans les veines quand le corps est en 
action que quand il est au repos : jusqu’ a quel point peut-il y avoir d’au- 
tres raisons de ce fait? C’est ce que je ne prétends point déterminer. 

Une autre question se présente naturellement : La fréquence du pouls 
ou de ]’action du cceur augmentant dans plusieurs maladies, cette circons- 
tance produit-elle un résultat semblable a celui qui vient d’étre attribué 
aun violent exercice, dans I’état de santé, c’est-a-dire , le coeur se dilate- 
t-il et se contracte-t-il d’une maniére plus complete et plus rapide qu’a 
Yordinaire? Je crois qu’ici les choses ne se passeht point comme dans le 
cas précédent. Le pouls, bien que fréquent , est petit et dur, ce qui indi- 
que que les artéres sont trop contractées par leur puissance musculaire 
pour pouvoir recevoir ducceur une grande quantité de sang dans un temps 
donné. La respiration n’est point en rapport avec la fréquence des pulsa- 
tions comme ci-dessus. Cependant, il est possible qu’il passe une quantité 
de sang a peu prés aussi grande que dans I’état de santé, et que la rapi- 
dité de contraction du cceur et des vaisseaux supplée a l’accroissement de 
volume des artéres. I] est probable que le sang se meut alors plus vite 
qu’a Vordinaire, car si l’on fait une saignée lorsque les vaisseaux sont 
dans cet état, le sang des veines est ordinairement plus vermeil. 


Remarques sur les mouvements du ceeur pendant qu’il est sous Pinfluence 
@une respiration artificielle. 


0 


— Je remarquai que les oreillettes ne se contractaient que trés-peu , 
hs doe qu’elles se désemplissaient 3 a peine. 

2. — Que Jes ventricules n’étaient point dans un état de turgescence au 
moment de leur diastole, car ils étaient mous au toucher, et je pouvais 
facilement les comprimer. 

3. — Que les ventricules devenaient durs au moment de leur systole. 

4. — Que le coeur, quand il cessait d’agir, devenait presque deux fois 
aussi gros que pendant qu’il agissait, et que son volume diminuait de 
nouveau toutes les fois qu’il recommencait a agir. 

Considérations sur les remarques précédentes.— Dela premiere remar- 
que il semble résulter que les oreillettes ne sont que des réservoirs, capables 
de contenir beaucoup plus de sang qu’il n’en faut pour remplirles ventricules 
a une époque quelconque, et qui ont été institués pour que les ventricules 
aient toujours du sang prét a pénétrer dans leur cavité. De la quatriéme 
on peut conclure que toute idée qu’on se formerait du volume du cccur 
@aprés celui qu’i! présente dans les cadavres, doit étre loin de la vérite; 
en effet, le sang arrivant au coeur de toutes les parties du corps, le distend 
jusqu’a un certain point, tant qu’il est dans un état de reldchement, de 
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telle sorte que quand il commence a se contracter, ainsi que cela arrive 
a tous les muscles quelque temps aprés la mort, il est maintenu dilaté 
par le sang qu’il renferme (*). Toutefois, on peut faire observer que l’aug- 
mentation de volume du coeur doit étre moindre dans le cas présent , 
cest-a-dire, sous l’influence de la respiration aftificielle, que dans l’état 
naturel, attendu que le mouvement trés-rapide de ce viscére, sous l’in- 
fluence d’une telle irritation, empéche une diastole pleine; mais quand 
je cessais de souffler, et que le cccur cessait d’agir, il devenait volumineux, 
et quand je reprenais la respiration artificielle, il diminuait de nouveau, 
ce que je répétai trois fois dans le cours de l’expérience. Du reste, je crois 
avoir observé en général que le coeur n’est pas affecté par le stimulus de 
la mort autant que les autres muscles du corps. On voit rarement un ca- 
davre qui ne soit pas roide; mais on trouve trés-souvent le coeur volumi- 
neux, flasque, et ne-présentant pas la moindre contraction; et je ne suis 
pas certain qu'il n’en soit pas ainsi pour quelques-unes des autres parties 
vitales , comme I’estomac et les intestins: 


On doit poser en principe que l’acticn de tout muscle consiste dans une 
contraction et un relachement alternatifs; et il ne peut en étre autrement. 
Mais comme il est nécessaire que les mouvements du cccur soient plus 
constants et plus réguliers que ceux de tout autre muscle, il s’est élevé 
de nombreuses discussions au sujet de lacause de ce mouvement alter- 
natif régulier. Quelques physiologistes se sont appuyés , pour l’expli- 
quer, sur la position des orifices des artéres coronaires relativement 
aux valvules de laorte, et ont supposé a tort que le coeur recoit, dans 
le moment ou il est relaché, le sang qui doit pénétrer son tissu (**). 
Mais la circulation , soit qu’elle s’accomplisse, soit qu’elle se suspende , 
n’a point un tel effet immédiat sur les muscles. Cette théorie ne rend 
point compte non plus de laction de Poreillette, et n’explique nullement 
Yaction du coeur chez les poissons. D’aprés ce que je ferai observer re- 
lativement aux valvules de laorte, on verra que cette opinion ne peut 
se soutenir; c’est ce qui est mis hors de doute par une expérience facile : 
en effet, si aprés avoir mis a découvert le coeur d’um chien, on ouvre 
Yartére coronaire, on voit que le sang est lancé hors de cette artére dans 
le moment ou l’aorte est distendue. D’autres physiologistes ont expli- 
qué le mouvement alternatif du coeur au moyen du trajet de ses nerfs, 


(*) Cette remarque s’applique particuliérement au cdté droit ou pulmonaire du ceenr, 
auquel, pour cette raison, Haller accorda a tort une capacité plus grande de > que 
celle du cété gauche. On trouve généralement les cavités gauches presque vides aprés 
Ja mort ; mais pendant la vie il est probable que les deux ventricules ont la méme ca- 
pacité. Il est certain qu'ils lancent la méme quantité de sang dans un temps donné, et 
par conséquent, si l'un est plus grand que l'autre, il doit se vider moins parfaitement 
a chaque systole, JEP. 

(**) Ces idées seront comprises plus facilement quand j’expliquerai le mode d'action 
des valvules des artéres. Joun HunTer, 
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qui, passant entre les deux grandes artéres, se trouvent comprimés quand 
les artéres sont dilatées; mais cette disposition ne pourrait produire 
que le reldchement. Or, on sait que la compression directe d’un nerf 
n’a point sur les muscles l’effet immédiat qu’on lui suppose ici, si méme 
elle n’a pas pour tendance d’en amener la contraction. En effet, la sec- 
tion des nerfs du cceur, loin d’arréter son mouvement, le fait plutot se 
contracter dans le moment. Le mouvement du cceur ne nait point d'une 
impulsion immédidte émanant du cerveau, comme cela a lieu pour les 
muscles volontaires; et, comme c’est seulement chez les quadrupedes et 
chez les oiseaux que les nerfs qui s’y rendent peuvent étre soumis , dans 
leur trajet, 2 l'influence quia été invoquée, cette circonstance ne rend 
point compte du mouvement alternatif du coeur dans les animaux des 
autres classes. On a considéré comme cause de la contraction du coeur 
Pondée sanguine qui pénétre dans sa cavité. Mais ce fait lui-méme, 
bien qu’il explique plusieurs des phénoménes qui concernent le cceur, 
et non tous, ne peut rendre compte de son mouvement alternatif, 
car un stimulus local, seul, est quelque chose de trop mécanique pour 
produire tous les phénoménes variés que comporte l’action de ce vis- 
cére : cette action ne pourrait présenter ni Ja régularité qu’elle a dans 
état de santé, ni l’irrégularité que l'on observe dans l'état de maladie ; 
jamais non plus elle ne pourrait s’arréter, si ce n’est au moment de 
Ja mort absolue , ni se reproduire lorsqu’une fois elle se serait arrétée. 
On observe que les parties dans lesquelles l’action est produite par un 
stimulus immédiat, agissent d’une manieére trés-irréguli¢re; tels sont, 
par exemple, la vessie et les intestins. La vessie entre en action comme 
si elle devait agir seulement pour elle-méme et non accomplir un phé- 
nomene secondaire , quelque utile que son action puisse étre secondai- 
rement pour l’ensemble de l'économie. Mais le point de départ de 
_Vaction du coeur, c’est que cet organe fait tellement partie de l’en- 
semble, que l'ensemble dépend immédiatement de lui. Il faut donc 
chercher la cause de son mouvement alternatif régulier ailleurs que dans 
la mécanique ou dans une impression mécanique; c’est quelque chose 
de plus immédiatement lié avec les lois générales de l’économic vi- 
vante. 

La contraction et le relachement alternatifs du coeur constituent une 
partie de la circulation; et \’ensemble de ces phénomenes s’accomplit 
comme conséquence d’une nécessité, comme un acte requis par la 
constitution, qui en devient le stimulus. On doit done considérer 
comme stimulus de l’action du cocur, plutét le besoin de réplétion, qui 
produit une impression négative sur la constitution, que l’impression 
immédiate de quelque chose qui serait appliqué au coeur. 

On voit qu’il en est ainsi toutes les fois que, par suite d’une action, 
il est nécessaire que certains matériauxy, Ou une espéce de secours, ar- 
rivent d’une maniere constante. Le stimulus de la respiration n’agit pas 
moins réguliérement ; aussitdt que le mouvement respiratoire est fini, 
le besoin s’en fait immédiatement sentir, et s’il est suspendu, car c’est 


218 DU SYSTEME VASCULAIRE. 

une action qui est sous linfluence de la volonté, le stimulus du besoin 
devient plus vif. Le stimulus du besoin de nourriture se fait sentir ré- 
guliérement dans l’état de santé; il en est de méme pour la circulation. 
Le coeur, ainsi qu’on l’observe, ne peut se reposer pendant l’espace d’un 
battement sans que la constitution s’en ressente; cette suspension 
‘méme stimule l’esprit et le coeur 4 action. Le besoin constant qu’a 
Ja constitution de l’action du coeur est a ce dernier ce que I’action cons- 
tante du ressort d’une horloge est 4 son balancier; ce sont deux cho- 
ses qui se tiennent et dépendent l’une de I’autre (*). 


(*) Voila encore un de ces cas ot Hunter confondait la cause finale avec la cause 
prochaine, Il est évident que le sentiment de la faim n’est point la cause de l'action 
des muscles de la déglutition , ni le sentiment d'un danger imminent celle du change- 
* ment de place d’un homme qui fuit. De méme, ce nest point le « besoin de répletion » 
qui est la cause immédiate de l’action du caur, I! peut en étre la cause finale, mais non 
Ja cause immédiate. 

Dans la question de Vaction du ceur, il y a deux points gui demandent a étre pris 
en considération : 1° de quelle source les fibres musculaires de cet organe tirent-elles 
leur susceptibilité a se contracter et a se relacher alternativement? 2° Quelle est fa 
cause immediate de leur action ? 

I. Relativement a la premiére de ces deux questions, quoique les physiologistes 
aient, a peu d’exceptions prés, attribué cette susceptibilité a V'influence du systeme 
nerveux, ils ont difléré beaucoup quant ala portion de ce systeme a Pempire de la- 
quelle ils ont supposé que le cceur est soumis. 

La plus ancienne opinion était que le ceur, de méme que les autres muscles du 
corps, est sous empire du cerveau; mais des faits bien connus, savoir, que les fetus 
acéphales continuent a vivre et a s'accroitre, que la circulation peut étre entretenue 
au moyen de la respiration artificielle pendant plusieurs heures aprés la décapitation , 
et que chez quelques reptiles la totalité du cerveau peut étre enleyée par couches suc- 
cessives sans que l’action du coeur en soit affectée, ont fait abandonner généralement 
cette opinion. 

Suivant une seconde opinion qui remonte a Legallois, les actions du cceur dépen- 
draient du cerveau et de la moelle épiniere , mais avec cette différence, relativement 
aux muscles ordinaires, « que le ceur tire sa puissance de toutes les parties de la 
moelle épiniére, sans exception, tandis que les autres parties du corps ne sont rede- 
vables de la leur qu’a une portion unique de la moelle, c’est-a-dire, a celle d’ou elles 
recoivent leurs nerfs. » Cette conclusion fut déduite d’expériences pratiquées sur des 
grenouilles, et dans lesquelles le cerveau et la moelle épiniére furent entic¢rement dé- 
truits au moyen d’un fil de métal introduit par une ouverture pratiquée dans le crane. 
Dans ces expériences, l’action du cur fut entiérement suspendue pendant quelques 
secondes, et, quoiqu’elle se rétablit apres un court espace de temps, le rhythme en 
Gtait si altéré, et elle était si faible, qu’aucune hémorragie ne suivit la décapitation et 
Yamputation des cuisses, d’od lauteur conclut prématurément que cette nouvelle ac 
tion différait essentiellement de celle qui s’exécute naturcllement, et ressemblait en 
réalité 4 Vaction des muscles que I’on irrite aprés la mort. Si une partie seulement du 
cerveau ou de Ja moelle épiniére était détruite ou broyce, Paction du ceeur était seule- 
ment affaiblie, ct son affaiblissement était en proportion exacte de l’étendue de la 
destruction. 

Le D' Wilson Philip a répété et varié les expériences de Legallois, et il a cons- 
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Les organes dont le cceur dépend le plus étroitement sont les pou- 
mons, et probablemént il en est de méme des poumons a Végard du 


taté que la moelle épiniére peut étre enlevée avec précantion sans que V'action du ceur 
soit affectée; mais si cctte destruction est opérée brusquement, comme lorsqu’on em- 
ploie le broiement, l’action du coeur et des vaisseaux est immédiatement affaiblie ou 
méme totalement deétruite. Il a observé aussi que le ceur a beaucoup de susceptibilité 
a étre affecté par l'application sur le ceryeau et sur la moelle épiniere de certaines 
substances, telles que l’aleool, !’opium, etc.; et de 1a’ il a conclu que, bien qu'il n’y 
ait point une connexion nécessaire, au point de vue de cause a effet, entre influence 
des centres nerveux et le mouvement du ceur, cependant il existe entre eux une rela- 
tion intime. Toutefois, le D" Marshall Hall a démontré que des effets semblables 
sont produits sur le cur, quand d'autres parties du corps sont traitées de la méme 
maniére; que l'alcool et Vinfusion d’opium affectent le ceeur, lorsqu’ils sont appliqués 
sur la pean, aussi bien que lorsqu’on les applique au cerveau, et que Vaction du cceur 
est suspendue par le broiement de l’estomac ou méme des extrémités, comme par le 
broiement du cerveau ou de la moelle épiniére; par conséquent il s’éléve contre les 
conclusions du Dt W. Philip. En effet, il se présente souvent des exemples de ce 
genre a Vobservation des chirurgiens. Ainsi, l'on veit des cas dans lesquels une lésion 
trés-grave d’un membre, comme son écrasement, entraine un affaissement tel des forces 
de la circulation, qu’elles ne peuvent plus se relever, bien que ’amputation de la méme 
partie edt pu étre pratiquée impunément. 

M. Flourens admet que le systeme spino-cérébral, principalement la portion de ce 
systeme qui préside 4 la respiration, est nécessaire pour donner a Ja circulation son 
énergie et sa durée; mais il ne croit point que cette fonction dépende essentiellement 
et immédiatement de l’influence des nerfs en question, parce qu'il est impossible d’ac- 
corder une telle opinion ayec le fait de la continuation de la circulation chez les ace- 
phales et aprés la décapitation. 

Ne trouvant donc point entre le systéme spino-cér¢bral et le cur une connexion 
semblable a celle qui existe entre ce systeme et les muscles volontaires, quelques phy- 
siologistes ont été conduits 4 adopter une troisieme opinion, savoir, que l’action du 
eeur est soumise a l’influence du systeme ganglionnaire. De toutes les opinions émises 
sur ce sujet, c’est celle-ci qui est le moins susceptible d’étre démontrée vraie ou fausse , 
a cause de l’extréme difficulté de séparer le coeur de ses connexions, ou au moins de 
séparer tous les nerfs du ceur; de telle sorte que, quoique le cur d’une tortue, en 
apparence détaché de ses connexions et complétement extrait du corps, continue 
quelquefois & battre pendant prés d'une heure, cependant on ne peut pas étre sur que 
cette action ne dépende pas plus ou moins des filets nerveux qui entrent dams sa 
substance. ; 

Sir Charles Bell a mis ces opinions diverses en harmonie avec ses yues particuliéres 
sur le systéme nerveux, de la maniére suivante : ila fait dépendre du systeme ganglion- 
naire l'action ordinaire du ceur; mais il a fait dériver des nerfs cérébro-spinaux, 
c’est-a-dire de la paire vague’, les connexions de cet organe avec les fonctions respira- 
toires et sensoriales. Or, il est évident qu’une telle hypothése souleve plusieurs des 
objections que l’on a opposées aux opinions indiquées ci-dessus. 

Peu satisfait des théories précédentes, M. Herbert Mayo a proposé une explication 
enti¢rement différente. Remarquant que l'état naturel des muscles volontaires, dans 
Vabseace de tout stimulus spécial, est celui de relaxation ou de contraction permanente ; 
que quand ils sont irrités, ils $e contractent par un effort unique et momentané, et que 
quand ils sont divisés, ils se retirent brusquement sur eux-mémes, tandis que les mus- , 
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coeur. Dans leur action immédiate, ces deux appareils marchent de pair 
dans ensemble des fonctions, car la suspension de la respiration pro- 


cles involontaires, au contraire, se retirent lentement et graducllement apres leur sec- 
tion, et deviennent le siége, non pas d’une action, mais d’une série d actions, lorsqu’on 
les stimule mécaniquement, il en conclut que l’état naturel de cette derniére classe 
de muscles est un état de relachement et de contraction alternatifs, et que, par con- 
séquent, aucun stimulus spécial n’est nécessaire pour faire naitre une succession 
actions dans ces parties. « Pendant Ja courte période, dit-il, pendant laquelle il est 
raisonnable de supposer que le cour conserve son organisation parfaite, il ne semble 
pas qu’aucun stimulus soit requis pour l’exciter a se contracter. L’alternative d'action 
et de repos semble étre naturelle a sa fibre irritable, ou étre le résultat immédiat de sa 
structure. Ses mouvements ne paraissent point, comme ceux du diaphragme, dépen- 
dre d’une série d’impressious qui sont transmises du cerveau ou de la moelle épi- 
niere, » . 

Il est, a la vérité, quelques faits qui paraissent étre en faveur de cette maniére de 
voir, d’ou il semble résulter que l’incitabilité et la contractilité sont des propriétés 
inhérentes et particuliéres a la fibre musculaire, d’une maniére tout a fait indépendante 
du systéme nerveux, et que, dans la réalité, la relation qui existe entre ce systéme et 
le systeme musculaire consiste 4 fournir a ce dernier son stimulus, et a régulariser ses 
actions, conformément aux exigences tant extéricures qu’organiques de la constitution ; 
car, 1° il n’y a aucune proportion entre le degré de contractilité dont jouissent divers 
muscles, et le nombre ainsi que le volume de leurs nerfs; tandis que, 2° il survient 
quelquefois des paralysies locales dans lesquelles aucun agent, soit électrique, soit 
galvanique, ne peut produire de contractions dans la partie, quoique les nerfs qui s’y 
rendent ne présentent aucune espéce de changement. Dans le fait, on observe cons- 
tamment que ce sont les parties qui possedent le plus petit nombre de nerfs, comme 
le coeur, les intestins, l’estomac, etc., qui conservent Je plus longtemps aprés la mort 
la puissance de contraction spontanée; les muscles volontaires eux-mémes obéissent a 
la méme loi, et ils retiennent leur propriété contractile beaucoup plus longtemps 
quand V’animal a été assommé ayant l'expérience. 

Toutefois, la connexion qui existe entre un afflux convenable d’influence nerveuse 
et la faculté de contraction dans les muscles est trop intime pour que nous puissions, 
d’apreés ces motifs, voir entre eux un autre rapport que celui de cause a effet; et l'une 
des plus puissantes objections quise présentent contre l’hypothése de M. Mayo, c’est 
qu’elle nous oblige ou a considérer Vinfluence nerveuse comme n’¢tant pas essentielle 
a la contraction des muscles en général, ou a ¢tablir entre les causes de l’action des 
muscles volontaires et les causes d'action des muscles involontaires une ligne de démwar- 
cation plus forte que celle qui parait exister dans la nature. 

Il me semble que nous n’avons pas encore un nombre de données suffisant pour dé- 
cider cette question, On a pu maintenir action du cur, au moyen de Ia respiration 
“ artificielle, pendant plus de deux heures et demic aprés la décapitation, et méme on a 
vu des feetus acéphales vivre plusieurs jours aprés leur naissance. Cependant les expé- 
riences du docteur Marshall Hall semblent confirmer que l’action du ceur tire en dé- 
finitive son énergie des masses cérébrales, et ne peut étre maintenue d'une maniére 
permanente aprés l’enlévement de ces derniéres, la circulation cessant graduellement 
de la périphérie au centre. Ainsi done, quoique le éwur soit le premier organe daus 
Vordre du développement, et que tenant, sans aucun doute, le premier rang parmi les 
organes vitaux, dans la vie complete, il ne soit essenticllement dépendant d’aucun 
autre, cependant il y a lieu de croire qu'il est gouverné par toutes les lois qui régis- 
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Juit celle de la circulation, et le rétablissement de Ja respiration 
produit le rétablissement de la circulation, c’est-a-dire, du mouvement 
du coeur. Ainsi, dans mes expériences sur la respiration artificielle, le 
coeur cessait bientdt d’agir quand je cessais de faire mouvoir le soufflet, 
et, si je renouvelais la respiration artificielle , le cceur reprenait en 
trés-peu de temps son action, qui, d’abord trés-lente, devenait de plus 
en plus rapide, jusqu’a ce qu'elle eut atteint toute sa plénitude. 

Je ne pense pas qu’on puisse exécuter l’inverse de cette expérience; on 
ne peut pas opérer une circulation artificielle, et s’assurer par ce moyen 
si, en suspendant le mouvement du cceur, on suspendrait aussi facile- 
ment la respiration, et si, en reproduisant le mouvement du cceur, 


sent les relations des organes également importants, et par toutes celles qui président 
aux actions des parties semblablement construites, 

Quelle que soit\lopinion que Yon adopte sur la dépendance ou peuvent étre les 
fibres musculaires du cur par rapport au systéme nerveux, pour leur puissance de 
contraction, il n’est guére permis de douter que les nerfs ne soient les agents immédiats 
par le meyen desquels le stimulus propre du caur, e’est-a-dire le sang, opeére sur ces 
fibres et les excite a l’action, et il est possible que cela soit leur principal usage dans 
les actions ordiuaires du ceeur. 

II. Le second point a déterminer, c’est de savoir quel est Je stimulus immédiat de 
Vaction du ceeur. Nous avons yu que le cour de la tortue et celui de la grenouille peu- 
yent continuer a battre pendant une heure entiére apres qu’ils ont ¢té détachés du corps 
et enticrement privés de sang, et que le ceur d’un esturgeon battit réguli¢rement 
pendant dix heures, daus les mémes circonstances (note de la page 148). Mais n’est-il 
pas probable que ces actions dépendaient de ’habitude, qui exercait ici son influence 
sur une classe d’animaux chez lesquels la vie présente une téenacité considérable? Dans 
les circonstances ordinaires, on ve peut douter que le ceur, de méme que tous les 
autres organes, n’ait besoin d’uu stimulus spécial qui lui soit transmis par le moyen des 
nerfs, pour continuer sou action, Incitabilité et stimulus sont des termes corrélatifs en 
physiologie, et l'un implique nécessairement Vautre; par conséquent, attribuer avec 
Hunter l’'action du ceur a une impression négative provenant d'un besoin de réplétion 
dans la constitution, c’est agir en opposition avec l’esprit de Ja saine philosophie. Je 
pense qu'il ne peut y avoir aucun doute que le sang artériel en circulation parmi les 
fibres du coeur ne soit nécessaire pour maintenir l’incitabilité de cet organe; mais c’est 
la distension produite par Vondée sanguine, sans aucun ¢gard a la qualité du 
sang, qui est le seul stimulus de son action. Les expériences de Bichat ont établi suffi- 
samment ce fait, qui est, je crois, encore confirmé par la remarque suivante de Laennec, 
savoir, que les ventricules, dans leur état de repos et de plénitude, qui occupe un tiers 
du temps qui s’écoule entre deux battements, n’entrent en action que lorsque la systole 
auriculaire 2 commencé, ou, en d’autres termes, lorsqu’ils ont été amenés au plus grand 
degré de distension. (Voyez la note dela p. 98; — An Essay on the Circulation , par 
Marshall Tall, M. D.;— Expériences sur la circulation, par Spallansani, trad. par 
J. Tourdes ; — On the vital and involuntary Motions, etc., par Te Whytt, M. D. 5 
— On the vital Functions, par Wilson Philip, M. D.;— Du systéme nerveux , par 
M. Flourens ; Mém. de I’ Institut, t. x; — Expériences sur le principe de la vie, par 
M. Legallois ; — On the Influence of the Brain on the Action of the Heart, par sir 
B. C. Brodie; Phil. Trans., 1811, p. 36; — Sur la vie et la mort, par X. Bichat; — 
Outlines of Physiology, par Herbert Mayo.) ! J. F. P. 


— 
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on ferait renaitre la respiration. Lors méme qu’on pourrait faire cette 
expérience, je doute beaucoup qu’elle pit étre suivie du méme succes 
que la précédente, parce que je crois que, dans toutes Jes morts , 
cest la respiration qui s’arréte la premiére. Toutefois, on doit sup- 
poser que, Si le coeur s’arrétait pendant un certain temps, la respi- 
ration s’arréterait aussi ; et, si l’on devait s’en rapporter au fait suivant , 
il semblerait que la respiration ne s’accomplit pas sans le mouvement du 
coeur. 

Un homme (*) fut pris d’une douleur qui avait son siége dans la ré- 
gion du pylore. La nature de cette douleur semblait indiquer qu’elle 
résidait dans les nerfs de l’estomac et des parties qui sont en connexion 
avec lui. Elle était si vive que le malade pouvait 4 peine la supporter. 
Un autre symptome qui accompagnait celui-la était une suspension to- 
tale des mouvements du cceur, d’ou il résultait que la face était pale 
comme celle d’un cadavre. On ne pouvait percevoir le moindre indice 
de mouvement dans le cceur. Le malade resta environ trois quarts 
@heure dans cet état. Le D* William Hunter, sir George Baker, 
sir William Fordyce, et le D™ Huck Saunders lui donnérent des 
soins. Comme il avait alors parfaitement l’usage de ses sens, et qu’il 
pouvait accomplir toutes les actions volontaires, il remarqua qu’il ne 
respirait point, ce qui l’étonna; et tout d’abord, ayant la pensée qu’il 
mourrait s’il ne respirait pas, il effectua volontairement l’acte de la 
respiration. 

Ce fait démontre que la respiration dépend des mouvements du 
eceur, et que, sous V’influence de certaines circonstances, les actions 
du coeur et des poumons peuvent étre suspendues sans que la mort en 
soit la conséquence. Comme le malade parlait pendant la durée de cet 
aceés, sans faire attention a sa respiration, il en résulte que les mouve- 
ments respiratoires qui produisent la voix sont volontaires; de sorte 
que si homme n’était doué que de la faculté de respiration involon- 
taire, il est probable qu’il ne pourrait pas parler, car il ne pourrait 
suére accorder l’action de la glotte et celle de la langue, qui sont vo- 
lontaires , avec l’action si réguliére des poumons. En effet , ’'accomplis- 
Sement de la parole dépend de ’harmonie qui s’établit entre ces deux 
ordres d’actions, celle des poumons devenant volontaire, comme celle 
de la glotte et de la langue. Un homme avait une affection asthmatique 
fort bizarre; sa respiration s’arrétait graduellement , puis se rétablissait 
de méme graduellement, mais devenait violente; chacune de ces pério- 
des, qui se succédaient alternativement, durait deux ou trois minutes ; 
quand Ia respiration cessait , le malade pouvait encore parler, quoique sa 
voix fit faible. 


Quelques physiologistes ont avancé que chez les animaux qui ont deux 


(*) Hunter, raconte ici ce qui est arrivé 4 lui-méme, Voyez t.I, p. 61 et 281, 
ay ee 
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ventricules, les actions de ces deux ventricules se succédent alternative- 
ment. Mais l’observation et l’expérience démontrent que les deux oreil- 
lettes et les deux ventricules se contractent ensemble. On peut s’en assurer 
en jetant Jes yeux sur le coeur quand il fonctionne; si dans ce moment 
on fait une ponction a l’artére pulmonaire et a l’aorte, on observe que 
Je jet de sang sort simultanément des deux vaisseaux et dans l’instant 
qui correspond avec Ja contraction des ventricules. D’ailleurs, on trouve 
une preuve de ce fait dans la circulation du foetus, car si les deux ventri- 
cules se contractaient alternativement, les artéres du foetus présente- 
raient deux pulsations au lieu d’une. 


Le mouvement alternatif du coeur n’est pas également rapide dans 
toutes les classes d’animaux; dans quelques-unes, il est extrémement 
rapide , dans d’autres i! est trés-lent. C’est , je crois , dans les classes les 
plus inférieures qu’il est le plus lent; et il est probable que cette lenteur 
est, jusqu’a un certain point, en proportion de leur imperfection. Il est 
probable aussi que, dans chaque classe, il est d’autant plus lent que l’a- 
nimal est plus volumineux; et l'on sait qu’en général, dans chaque es- 
péce, sa rapidité est en raison inverse de la taille, bien qu’il n’en soit pas 
ainsi d’une maniére rigoureusement exacte. On remarque aussi que , dans 
chaque espéce, le pouls est plus fréquent chez les jeunes sujets que chez 
les vieux , difference qui est plus notable que celle qui dépend de la diffé- 
rence de grandeur seulement. Le mouvement du cceur de la chenille et 
de celui du limacgon est extrémement lent. Chez les poissons, le mouve- 
ment du coeur est peu fréquent, et l’on sait qu’il est extrémement lent 
chez les amphibies. Mais chez les animaux qui ont deux ventricules , 
comme les oiseaux et les quadrupédes , le mouvement de ce viscére est 
beaucoup plus rapide: chez eux aussi il varie beaucoup suivant la gran- 
deur, bien que ce ne soit pas exactement dans la méme proportion que 
cette derniére. Ainsi, le pouls du cheval donne environ trente-six batte- 
ments par minute , tandis que celui de ’homme en donne environ soixan- 
te-dix. Chez les animaux de méme espéce , la fréquence du pouls est 4 peu 
prés la méme; en effet, chez un homme haut de trois pieds, le pouls 
offrait_quatre-vingts pulsations, tandis que chez un homme de plus de 
huit pieds, il en offrait environ soixante-dix. 


§ V. Considérations générales sur les vaisseaux sanguins. 


Chez les animaux, on désigne communément par le nom de vaisseaux 
les conduits qui raménent au coeur les humeurs du corps qui constituent 
ce qu’on appelle le sang, et ceux qui recoivent ce sang du méme organe , 
pour les usages immeédiats de l'économie animale. Dans un certain nom- 
bre d’animaux ou I’on ne trouve point de cceur , il existe cependant encore 
des vaisseaux, bien qu’il ne soit pas aussi facile d’en démontrer les usages. 
Enfin , chez d’autres animaux d’un ordre tout a fait inférieur , chez Ies- 
quels oh ne peut constater aucun vaisseau, on peiit supposer , par ana- 
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logie , qu’il existe des conduits, et ces derniers doivent encore étre appelés 
des vaisseaux (*). 

Le systéme vasculaire , dans les animaux, doit étre considéré en quel- 
que sorte comme la partie active de l’animal considéré dans son économie 
intérieure; toutes les autres parties du corps sont plus ou moins 4 son 
service, et dans sa dépendance pour leur existence et leur entretien. Aussi 
devons-nous donner la plus grande attention a toutes les circonstances 
qui peuvent jeter quelques lumiéres sur les usages variés des vaisseaux , 
car il n’est aucune opération relative a l'économie interne de l’animal qui 
ne soit accomplie par eux, a tel point que, pour leur propre convenance 
dans l’accomplissement de ces actions particuliéres , ils paraissent consti- 
tuer diverses combinaisons que l’on appelle des organes (**). 

Et quoique plusieurs parties soient douées d’actions indépendantes des 
vaisseaux , ce fait n’infirme point ce qui précéde, car ces actions ne sont 
pas destinées 4 concourir 4 l’accroissement, a la nutrition, etc. Ainsi, 
les vaisseaux sont construits pour ’uasage immédiat de la machine vivante, 
et peuvent étre appelés les ouvriers de cette machine. Cette idée implique 
naturellement quelque chose qui ne-soit pas un vaisseau ou les vaisseaux , 
quelque chose qui constitue les différentes parties du corps et qui soit 


(*) C’est une chose dont je ne suis point certain. J’ai la pensée que quelques 
animaux absorbent les matériaux de leur nutrition sans action spontanée, a peu pres 
comme une éponge s'impregne d'eau, mais qu’ils en disposent immédiatement en les 
faisant tourner au profit de leur propre accroissement. Joan Hunter. 


Ellis, célébre zoophytologiste et contemporain de Hunter, crut voir dans les orifices 
de l’éponge des mouvements ou des actions analogues a ceux que présentent les 
bouches des polypes; mais on croit généralement qu'il s'est trompé, que les orifices 
d’ingestion de l'éponge sont passifs, et que, pour ce gui constitue la fonction de ces 
orifices, la substance alimentaire est absorbée, comme le dit Hunter, sans action spon- 
tanée, Par quel mécanisme, au dedans des canaux uutritifs de ’éponge, sont produits 
les courants qui les traversent perpétuellement? C’est ce qui n’a jamais été déterminé. 
L’analogie conduit 4 signaler comme cause de ce mouvement l’action vibratile de cils 
extrémement fins. Quant aux canaux qui émanent de l'estomac, et qui, par leurs rami- 
fications, portent le liquide nutritif directement dans le parenchyme de l’animal, on 
les voit parfaitement sur des piéces fort belles dans lesquelles on a poussé des injec- 
tions colorées, et qui appartiennent a la famille des entozoaires parenchymateux et a 
celle des méduses, n°> 843 a 848 de la galerie de la collection Huntérienne. 

Sia) ee 

(**) Peut-étre est-il difficile de donner de l’organe une définition qui s’accorde avec 
les idées que chacun s’en fait, ou qui sépare exactement ces corps des parties que l'on 
peut considérer comme n’en ¢tant pas. Un muscle peut étre appelé un organe, mais 
pour moi, ce n’est qu’un des matériaux qui entrent dans la composition des organes. Je 
me fais la méme idée des tissus élastiques, da tissu cellulaire, des os, des carti- 
lages, ete. 

Quant a présent, je définirais un organe, une partie d’une structure particuliére, 
dans la composition de laquelle entrent des substances variées (tissus élémentaires, 
J. F. P.), combinées ensemble de manitre a remplir un usage particulier qui est le ré- 
sultat des actions de l’ensemble. Joun Hunrer. 
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seulement plus ou moins vasculaire. Les vaisseaux sont probablement 
les premieres parties actives dans le systéme, car on les trouve en action 
avant qu’ils aient formé le coeur; alors, ils constituent la seule partie qui 
ait une force quelconque, tandis que les autres parties en sont encore 
seulement a se préparer pour l’action. Cette disposition est tellement re- 
marquable, que l'on peut disséquer les vaisseaux du poulet dans l’ceuf 
sans injection, attendu que les autres parties cédent avec facilité. Ces 
derniéres sont formées de matiére animale vivante qui est agencée de ma- 
niére a*constituer les divers tissus appropriés aux différents usages qui 
leur sont dévolus dans la machine. Cependant il est des parties qui sont 
si vasculaires , qu’elles paraissent se composer presque entiérement de 
vaisseaux, et qu’il semble que les vaisseaux se soient faconnés de ma- 
niére a les constituer. Mais nous ne pouvons concevoir cette disposition, 
car alors les vaisseaux perdraient l’action qui leur est propre en tant que 
vaisseaux. 3 

Dans les animaux ott le systéme vasculaire est lié avec un coeur, que 
Pon peut appeler la terminaison aussi bien que l’origine des vaisseaux , 
ce viseére constitue une partie assez importante de ce systéme pour exiger 
une attention toute particuliére. Chez plusieurs de ces animaux, on trouve 
deux systémes de vaisseaux, les artéres et les veines , qui probablement 
existent chez tous; ily en a aussi un troisiéme qui est constitué par les 
absorbants. Le coeur est le point de départ des artéres et la terminaison 
des veines et des absorbants. Les deux premiers ordres de vaisseaux , qui 
sont sous la dépendance l'un de Vautre , effectuent la circulation ; le troi- 
siéme est essentiel 4 l’un et a l'autre, en ce qu’il apporte les matériaux 
qui doivent étre mis en circulation (*). 

Les arteres doivent étre considérées comme la portion active du sys- 
téme vasculaire, puisqu’elles exécutent de nombreuses actions, différentes 
Jes unes des autres, dont les usages sont trés-importants dans l’économie 
animale. On peut les appeler des parties wniverselles ou constitutionnelles, 
car leurs actions produisent immédiatement la santé ou la maladie dans 
la constitution, et si elles pouvaient étre malades comme systéme, la 
maladie serait nécessairement universelle. Leurs actions exprimant la 
santé ou la maladie, elles deviennent par 14 un moyen de reconnattre la 
présence de l’un ou de l’autre de ces deux états. 

il ne se fait dans la structure intime de la machine vivante aucune 
opération relative 4 l'accroissement, aux réparations naturelles et aux 
sécrétions , qui ne soit accomplie par les artéres. Il ne se forme aucune 
partie nouvelle, la structure naturelle des parties ne subit aucune addi- 
tion, la déperdition des molécules naturelles, par suite d’une maladie ou 
d’un accident, n’est suivie d’aucune réparation , qui ne soit I’ceuvre des 


(*) Ce systeme est trop étendu poar étre décrit dans le présent ouyrage, bien qu’il 
soit nécessaire de décrire un de ses usages, qui, jusqu’a présent, ne lui avait pas été 
attribué, et qui sert a expliquer une partie de mon systéme de la maladie. 


Joan Hunter. 
nny 1D 


226 DU SYSTEME VASCULAIRE. 

artéres , bien que toutes ces opérations ne nous soient connues que par 
le résultat. Ces opérations sont accomplies par les extrémités terminales 
des artéres, et on peut supposer que ces derniéres sont de trois espéces : 
les unes peuvent étre appelées artérielles ; ce sont celles qui portent 
dans les veines le sang affaibli; dans toute leur étendue elles méritent le 
nom d’artéres. Celles de la seconde espéce constituent les séparateurs du 
sang; ce sont celles qui produisent les diverses sécrétions. La troisiéme 
espéce comprend les fabricatewrs et les fournisseurs du corps. Je n’ap- 
pelie pas artéres les vaisseaux des deux derniéres espéces; ce sont les 
travailleurs ou les ouvriers (*). 


4 


j (*) La seule terminaison évidente des artéres consiste dans les eapillaires, qui char- 
rient du sang rouge,et qui se distinguent manifestement de tout autre ordre de vais- 
seaux, aussi bien par l’uniformité de leur calibre que par le mode particulier suivant 
lequel ils se divisent et se réunissent. Les artéres suivent un trajet rectiligne, et, jusqu’a 
une certaine limite, on les voit se diviser et se subdiviser en une série réguliére de bi- 
furcations, ot le sang coule toujours du trone dans les branches, et ou les branches 
sont toujours plus petites que les trones. Toutefois, aprés un certain nombre de bifur- 
cations, on voit Partere se transformer brusquement en un réseau vasculaire irrégulier, 
constitué par un entrelacement inextricable de tubes capillaires, cylindriques, de 
diamétre uniforme, quise divisent sans cesse et s’unissent par un nombre infini d’anas- 
tomoses, et qui présentent, surtout dans la circulation pulmonaire de quelques batra- 
ciens, un admirable dessin. Le courant sanguin, dans ces vaisseaux, parait ¢tre plus de 
deux fois aussi lent que dans les plus petites artéres; mais en raison de son trajet tor- 
tueux et compliqué, il est impossible de suivre un globule isolé a travers le labyrinthe 
qui le conduit dans les veines. Les veines, de leur cété, naissent de la reunion de ces 
tubes en radicules veineuses qui s’assemblent deux a deux dans I’ordre inverse des bi- 
fureations artérielles, et forment en définitive les troncs veineux. 

Il n’est pas rare de voir les radicules veineuses s’anastomoser entre elles, mais cela 
n’a lien que rarement ou méme jamais pour les petites artérioles. Gn ne voit jamais non 
plus ces derniéres se terminer directement dans les veines; la transition s’effectue cons- 
tamment par l'intermédiaire d’un appareil capillaire, qui est plus développé en pro- 
portion dans les poumons que dans toutes les autres parties du corps. Dans les 
artéres, le sang a une couleur plus claire et est animé d’un mouvement beaucoup plus 
rapide que dans les veines; mais dans les capillaires, la couleur et la rapidité du sang 
se présentent partout uniformément les mémes, quoique les causes les plus légéres de 
trouble suffisent pour le faire couler plus vite ou plus lentement, ou méme pour Jui 
faire prendre un cours retrograde. Lorsque rien ne fait obstacle a la circulation, les 
pulsations sont a peine visibles dans les artéres, et peu distinctes dans les capillaires; 
mais on peut les rendre trés-appréciables dans ces deux ordres de vaisseaux, et méme 
dans les veines, en s’opposant au cours du sang, ce qui augmente la tension vasculaire 
au point méme de produire une oscillation remarquable des globules. J’ai vu les glo- 
bules avancer et se retirer dans un espace égal au moins a vingt fois leur propre lon- 
gueur, 4 chaque hattement du ceeur, et cela pendant un temps illimité. Je pense qu'une 
des raisons qui font que les pulsations des petits vaisseaux sont si peu visibles, dans 
Vétat naturel de la circulation, e’est que nos sens ne sont pas capables d’apprécier les 
différences de rapidité des corps qui sout animés d’un mouvement trés-rapide ou trés- 
lent: un boulet qui passe devant nos yeux avee une vitesse de vingt milles a l'heure 
parait aller aussi vite qu'un boulet dont la yitesse est de soixaute milles; de méme que 
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Le systéme des vaisseaux absorbants joue aussi un rdle trés-actif dans 
Véconomie animale, soit dans l’état naturel, soit dans l'état de maladie, 
et se montre dans plusidurs actions l’antagoniste des artéres; tandis que 
les veines sont beaucoup plus passives, leur fonction principale étant de 
rapporter le sang au cceur. 

Hl est probable que toutes les parties du corps sont également vascu- 
laires, bien qu’elles ne soient pas toutes traversées par une aussi grande 
quantité de sang, ce qui dépend, non de ce que les vaissedux sont moins 
nombreux, mais de ce qu’ils sont d’un plus petit calibre. Quand on dit 
qu’une partie est trés-vasculaire, la seule chose qu’on puisse entendre 
par la, c'est que cette partie est visiblement trés-vasculaire, parce qu’il 
s’y rend un ou plusieurs gros vaisseaux qui s’y ramifient; d’ow il résulte 


Paiguille des heures d’une montre paraitrait encore aller aussi vite si elle marchait deux 
fois aussi lentement. Or, comme Vaire réelle de Vartére comprise dans le foyer d’un 
verre qui a une grande force de grossissement est extrémement petite, en méme temps 
que la rapidité apparente du courant est proportionnellement accrue, la différence de 
rapidité du courant pendant la systole du ca@ur et pendant sa diastole n’est pas appreé- 
ciable. La difference qui peut exister dans Ie degré de tension n'est certainement pas la 
seule cause de la différence qui se manifeste dans lintensité des pulsations. 

J'ai dit que les artéres ne Communiquent jamais directement avec les veines, mais 
toujours par l’intermédiaire d’un réseau capillaire; cela est strictement vrai chez tous 
les animaux & sang chaud, chez lesquels l'appareil 4 sang noir et l'appareil a sang rouge 
restent distincts lun de l'autre. Toutefois, chez les animaux moins élevyés, comme les 
poissons et les batraciens, et méme dans Vembryon des animaux a sang chaud, comme , 
par exemple, chez le poulet pendant les premiers jours de V’incubation, on voit que 
cette communication directe existe, parce que, dans tous ces cas, il n'est pas aussi im- 
portant que les deux systémes soient maintenus séparés. L’expression capillaire doit 
done étre appliquée exclusivement 4 ce systéme intermédiaire de vaisseaux qui parait 
différer essentiellement, et par ses fonctions et par son mode de distribution, de toutes 
les autres parties du systéme vaseulaire, Voyez Schultz, dans Journ. des progres des 
sc. méd,, t. vit, 1828,.et Marshall Hail, Lissay on the Circulation, 1831. 

Outre ce systéme de capillaires qui est visible, on ne peut guére douter qu’il n’en 
existe aussi un autre, qui est invisible parce qu’il ne peut admettre les globules rouges. * 
Il est impossible d’expliquer autrement la nutrition des tissus blancs, tels que les car- 
tilages, les membranes de l’eeil, etc., et les phénomenes de V’inflammation quand ces 
tissus en deviennent le siége. L’aspect que ces vaisseaux incolores présentent quand 
leur calibre devient plus considérable, porte a croire quiils sont disposés dela méme 
maniére que les capillaires colorés, et il est probable que tous les phénoménes de la 
nutrition s’accomplissent dans ces vaisseaux. Haller et Bichat, et méme beaucoup 
@autres physiologistes qui font autorité, ort ajouté deux autres terminaisons aux ar- 
teres, savoir, les vaisseaux exhalants et les vaisseaux excréteurs, en se fondant prin- 
cipalement sur ce que dans le foie, dans les reins et dans quelques autres glandes, on 
peut faire passer les injections des artéres ou des veines dans les conduits excréteurs. 
Mais je ne connais pas un seul fait qui démontre qu'il y ait plus de raisons d’admettre 
les vaisseaux exbalants et execréteurs de Bichat que les pores lJatéraux de Mascagni. 
Cette doctrine peut étre vraie, comme elle peut ne pas |’étre; mais on ne doit certai- 
nement pas la considérer actuellement comme un des faits démontrés de la science. On 
peut en dire autant des travailleurs ou des ouvriers de Hunter. J.F.P. 
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qu’elle contient une certaine proportion de sang rouge, ce qui rend visi- 
bles ces vaisseaux, que l’on peut facilement aussi rendre manifestes au 
moyen des injections. Ce n’est plus le cas lorsque les vaisseaux sont d’un 
plus petit calibre. Ainsi donc, lorsqu’on dit qu’une partie n’est point vas- 
culaire, on veut dire qu’elle ne l’est point d’une maniére visible; mais 
on doit encore supposer que ces parties sont tout aussi bien vasculaires 
que les autres pour ce qui concerne leur économie intérieure. Je concois 
que dans de telles parties le mouvement du sang: doive étre plus lent 
que dans les autres. II est des parties qui paraissent beaucoup plus vascu- 
laires qu’elles ne le sont réellement, parce que leurs vaisseaux se rami- 
fient, s’anastomosent, et suivent un trajet sinueux avant de se termi- 
ner (*); car c’est en raison du nombre des terminaisons arteérielles dans 
un espace donné, qu'une partie est trés-vasculaire ou l’est peu. Les 
muscles paraissent étre plus vasculaires qu’ils ne le sont réellement. 
Quand les parties ont une fonction spéciale pour laquelle le sang fournit 
les matériaux qui doivent étre élaborés, comme les organes des sécrétions 
et de la respiration , jot. des vaisseaux sont surajoutés pour servir 4 ces 
fonctions , la vascularité est plus grande en proportion. Lors méme que 
le sang ne parait pas étre le véhicule de matériaux a élaborer , si cepen- 
dant il s’accomplit continuellement dans une partie d’autres opérations 
que sa simple nutrition, comme dans les muscles , qui jouissent et de la 
puissance de contraction et d’une grande sensibilité, etc., les vaisseaux 
sont plus gros, et par suite ils paraissent étre plus nombreux. C’est ce 
qui peut étre rendu évident sur le corps vivant; en effet, si l’on fait peu 
agir un muscle, le calibre de ses vaisseaux diminue et il devient pale; 
mais si, au contraire, on le soumet pendant un certain temps a une ac- 
tion plus intense, il devient plus rouge. On ne peut point ici supposer 
une augmentation du nombre des vaisseaux, mais seulement un accrois- 
sement de leur calibre. C’est ainsi que les parties se montrent vasculaires 
en raison directe de la quantité d’action qu’elles sont capables ou dans la 
nécessité d’accomplir ; et cela, principalement dans les parties dont on 
peut dire que les usages sont doubles, comme les organes des sécrétions 
‘en général, Je cerveau et les muscles; ces parties deviennent méme 
plus vasculaires en apparence dans inflammation, et d’autant plus 
qu’elles sont employées davantage a l’accomplissement de leurs actions 
spéciales. 

Quelques animaux ont les muscles naturellement rouges, sans que ce 
soit l’effet d’une action considérable : cette circonstance est trés-remar- 
quable chez le liévre; mais la rougeur des muscles de cet animal peut 
avoir pour but de les rendre propres en tout temps a de violents efforts. 
Les muscles ne sont pas tous de la méme couleur, e’est-a-dire également 


(*) Si l'on incise simplement Vartére (le cordon, sans doute. J. F. P.) spermatique 
d'un taureau, elle paratt étre extrémement vasculaire, quoique, d’aprés Vidée que 
nous nous faisons de la vascularité, elle le gpit aussi peu que possible. 
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rouges ou blancs, chez le méme animal ; mais je crois que cette différence 
de nuance dépend aussi de la quantité d’action a laquelle les parties sont 
soumises. C’est un fait que les épicuriens connaissent bien : ils savent 
que dans la perdrix, l’aile est plus blanche que la cuisse, et que dans la 
bécasse, la cuisse est plus blanche que I’aile. Le veau, en Angleterre, 
offre un autre exemple remarquable du méme fait : comme on ne laisse 
prendre aux veaux presque aucun mouvement, leurs muscles sont blancs ; 
mais Si on les laisse suivre leur mére, leurs muscles prennent une cou- 
leur rougedtre. Et il est 4 remarquer que ia viande blanche est ordinaire- 
ment celle qui a le moins de jus; c’est ce qu’on observe d’une maniére 
notable dans les animaux qui sont élevés de maniére a offrir une chair 
blanche, parce qu’il ne leur faut que ce qui suffit 4 leur simple nutrition, 
et que n’accomplissant que peu ou point d’action en eux-mémes, ils 
éprouvent peu de déperdition. Il s’effectue, par la méme cause, un chan- 
gement d’aspect considérable dans lutérus a l’époque de Ja menstruation, 
et plus particuliégrement encore dans le temps de la gestation, ou les 
vaisseaux augmentent ‘et en calibre et en longueur, en raison directe 
de la quantité d’action qui devient nécessaire. Mais les parties dont on 
peut considérer les usages dans la machine comme passifs , telles que les 
tendons, le tissu cellulaire, les ligaments, les membranes séreuses, les os, 
et les cartilages, qui sont probablement ce qu’il y a de plus passtf, ont 
toutes des vaisseaux trés-petits, et par conséquent peu de vaisseaux qui 
soient visibles. Toutefois, comme les os sont composés de deux parties, 
savoir, une substance animale et une substance terreuse, il est probable 
que leur formation exige plus d’action que celle des tendons ou des car- 
tilages, et que par conséquent ils possédent plus de vaisseaux. 

Ce qui fournit une preuve nouvelle que la doctrine précédente cons- 
titue un principe général, c’est que toutes les parties qui sont dans la 
période d’accroissement sont beaucoup plus vasculaires que celles qui 
sont arrivées a leur développement complet; en effet, laccroissement 
est une opération ajoutée a la simple nutrition. Telle est la raison pour 
laquelle les jeunes animaux sont plus vasculaires que les animaux adultes. 
Ce principe se manifeste, non-seulement dans le phénoméne de I’ac- 
croissement, mais encore dans ceux de la maladie et de la réparation des 
parties lésées. Les tissus deviennent vasculaires dans inflammation : le 
cal, les granulations et la peau de nouvelle formation sont beaucoup 
plus vasculaires dans leur période de formation et immédiatement apres 
cette période, qu’a toute autre époque. En effet, pendant qu’ils se for- 
ment ils sont chargés de vaisseaux sanguins , mais lorsqu’ils sont pleine- 
ment formés, ils perdent peu a peu leurs vaisseaux visibles et deviennent 
méme moins vasculaires que les parties primitives environnantes, ne 
conservant que le nombre de vaisseaux suffisant pour l’entretien de la 
simple vie locale, qui parait étre alors moins énergique que celle des 
parties primitives. On démontre ces faits en injectant les parties, soit 
quand elles sont dans leur période d’accroissement , ou immédiatement 
aprés qu’elles ont atteint leur développement complet , soit au bout d’un 
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certain temps. On peut remarquer qu’aprés la guérison de la variole, les 
cicatrices des pustules sont rouges et conservent cette coloration pendant 
quelque temps, ce qui provient de ce que ces parties sont visiblement 
plus vasculaires qu’a l’ordinaire ; or, les personnes qui ont eu la variole 
d'une maniére grave sont, en général, plus pales dans la suite que les 
autres , lorsque les cicatrices sont arrivées 4 leur état permanent. Si l’on 
incise une partie qui a été le siége d’une plaie ou d’un ulcére qui est cica- 
trisé depuis un temps considérable, on trouve que la cicatrice et les 
parties de nouvelle formation ne sont point aussi vasculaires que les 
parties primitives, ce qui s’accorde avec ce que j’ai ayancé, car on sait 
que ces parties ne sont point égales en puissance vitale aux parties primi- 
tives. En un mot, toutes les fois qu’il s’opére des actions considérables 
et d’une maniére rapide, on trouve le systéme vasculaire agrandi en 
proportion des besoins nouveaux. 

Le nombre des vaisseaux et la circulation du sang dans l'intérieur de 

ces yaisseaux paraissent étre en rapport avec la sensibilité des parties. 
En effet, il est trés-probable que toutes les parties qui ont des vaisseaux 
sont sensibles, et toutes les parties sensibles sont en apparence trés- 
vasculaires. Lorsqu’il s’accomplit une action plus vive qu’a l’ordinaire , 
qui réclame un accroissement de la sensibilité, la circulation s’aceroit 
aussi dans les vaisseaux; c'est ce qui a lieu dans les organes de la géné- 
ration pendant l’acte du coit, surtout chez la femelle. Le méme accrois- 
sement de la vascularité, de la circulation et de la sensibilité, a lieu aussi 
dans l’état de maladie, comme on en voit une belle démonstration dans 
Vinflammation, sous linfluence de laquelle elles paraissent s’accroitre tou- 
tes trois dans la méme proportion, surtout les deux derniéres, savoir, la 
circulation et la sensibilité. 
, Ces remarques ne peuvent étre faites que chez les animaux a sang 
rouge, et mieux encore chez ceux qui ont le sang le plus rouge. Mais 
il n’est pas possible d’établir avec précision le rapport d’un vaisseau 
sanguin a un autre, de maniére 4 connaitre la quantité exacte de sang 
que les diverses parties peuvent posséder , ce qui nous mettrait 4 méme 
de mieux déterminer l’action de chaque partie; c'est une chose qu’on ne 
peut pas mesurer avec la moindre exactitude, et, par conséquent, les 
évaluations de cette nature ne peuvent étre faites que d’une maniére ap- 
proximative. 

Les vaisseaux sont doués d’une force d’accroissement’, tant en diamétre 
qu’en longueur, qui est, selon la nécessité, naturelle ou morbide. La 
nécessité parait avoir son point de départ dans une augmentation de la 
partie 4 laquelle l’artére se rend, dans la formation d’une partie nouvelle, 
ou dans une irritation. A celle de la premiére espéce on peut rattacher 
Vaccroissement naturel du corps; a celle de la seconde, Vaceroissement 
accidentel des parties, comme celui de l’utérus dans la gestation, ou les 
vaisseaux augmentent de largeur en raison directe de l’augmentation 
des solides qui renferment le fruit de la conception, et gagnent aussi 
considérablement en longueur dans le trajet qu’ils parcourent avant d’at- 
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teindre l'utérus , ce qui force l’artére spermatique, en particulier, de pren- 
dre une forme sinueuse, phénoméne qui est plus remarquable chez quel- 
ques animaux que dans Vespéce humaine. On trouve des exemples 
daccroissement de la vascularité dans des parties récemment formées , 
chez le cerf et chez tous les animaux de la méme famille, qui se dé- 
pouillent de leur bois : chez ces animaux, les artéres sont considérable- 
ment augmentées a I’époque out le jeune bois se forme; les carotides, qui 
auparavant n’avaient 4 fournir du sang qu’a la téte, et, en particulier, la 
carotide externe, qui n’avait 4 alimenter que les parties latérales de la 
téte , deviennent plus volumineuses et se prolongent dans le bois , qui est 
extrémement vasculaire. Aprés que le foetus s’est séparé de sa mére, 
comme aprés le développement complet du bois chez les cerfs, les vais- 
seaux perdent naturellement de leur grosseur afin de s’adapter a la dimi- 
nution de volume des parties. C’est une chose curieuse que d’observer 
combien les vaisseaux s’agrandissent sous Vinfluence d’une irritation 
quelconque , non-seulement les artéres, mais méme les veines, non-seu- 
lement les petites branches , mais encore les gros troncs. Ce fait se mon- 
tra d’une manieére évidente dans le cas suivant: pendant plus d’un mois, 
jappliquai tous les deux jours un caustique sur la téte du gros orteil d'un 
malade. Aprés chaque application, les parties environnantes devenaient 
rouges , et toutes les veines de la face dorsale du pied, ainsi que celles de 
la jambe , commencaient immeédiatement a se gonfler et devenaient volu- 
mineuses et distendues. Cet effet était si prononcé , que le malade l’épiait 
les jours ou le caustique était appliqué, attendu qu’il ne survenait que ces 
jours-la. 

Dans les maladies qui s’accompagnent d’une augmentation de volume 
des parties, comme les tumeurs, etc., l’accroissement des vaisseaux n’est 
pas moins remarquable; la force de dilatation et laccroissement de 
vigueur de ces tumeurs est en proportion du volume des vaigseaux , qui 
sont alors doués de dispositions et d’actions nouvelles, différentes de 
celles qui leur appartenaient auparavant. 

Les artéres accomplissent souvent dans le corps des opérations mor- 
bides qui deviennent les symptoémes par lesquels s’annoncent des actions 
locales et constitutionnelles , comme on le voit dans inflammation, dans 
les fiévres , etc., car elles ne sont pas actives seulement dans les maladies 
locales; souvent aussi leur action devient un symptéme d’une maladie 
constitutionnelle, soit primitive, soit émanant d’une cause locale. Mais 
ces symptodmes deviennent ordinairement sensibles pour nous dans les 
artéres dont nous pouvons perceyoir les actions, parce qu’elles ont, dans 
leur diastole, aussi bien que dans leur systole, une action particuliére 
qui est appréciable au toucher; et dans beaucoup de cas, au moyen de 
cette sensation nous pouvons juger de |’état ou est le corps au moment 
ou nous l’explorons, et méme des conditions que présente la cause, 
quand elle est locale et hors de Ja vue. Le coeur, qui est Ja source de la 
circulation , étant aussi affecté par cette cause, Son mouvement se trouve 
ordinairement, sinon toujours, d’accord avec ceux des arteres. 
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§ VI. Valvules des artéres. 


Les arteres qui naissent du coeur ont, chez tous les animaux, je 
crois, des valvules qui sont autant d’écluses destinées 4 empécher le 
retour du sang dans les cavités de cet organe; et comme i! y a deux 
grosses artéres dans le corps humain, il y a deux appareils de valvules, 
un pour chaque artére. Ces valvules sont situées a Ja naissance de l’ar- 
tere, et, en raison de leur forme, sont appelées semi-lunaires ; les veines 
ont des valvules semblables dans presque toute leur longueur. Elles sont 
dénuées d’élasticité, et ressemblent pour la texture 4 Ja membrane in- 
terne des artéres; mais j’insisterai davantage sur la différence qui existe 
entre les propriétés des valvules et celles des arteres, qui sont élasti- 
ques, quand je traiterai des usages et du mode d’action des valvules. 
Chacun de ces appareils se compose de trois valvules (*), tandis que, 
dans les veines, il n’y en a ordinairement que deux. Cette difference 
entre les valvules des artéres et celles des veines a peut-étre pour but de 
rendre l’artére plus arrondie quelle n’etit pu ’étre avec deux valvules seu- 
lement. Chacune de ces valvules est de forme semi-lunaire, et présente un 
bord convexe et un bord presque rectiligne. Elles sont attachées a la face 
interne de l’artére, immédiatement a son origine , par leur bord convexe 
qui est oblique, et dont les pointes descendent un peu dans Ja cavité de 
Vartére. Les valvules se touchent par leurs extrémités, et leurs bords li- 
bres, qui en constituent le diamétre, sont arrondis et non coupés en 
ligne droite ; en outre, chacune porte, entre ses deux pointes, un petit 
corps qui est-attaché au bord libre ou aupres de ce bord , et qu’on appelle 
corps ‘sésamoide. Ces corps ne sont pas placés exactement sur le bord 
de la valvule, mais plutdét sur Ja face qui regarde l’artére, et laissent 
libre le bord de la valvule. Cette situation est celle qui convient le mieux 
pour lusage auquel ils sont destinés. La raison pour laquelle le bord 
libre de ces valvules est un peu arrondi, et les corps appelés sésamoides 
placés dans le lieu indiqué, cest quil y a trois valvules pour chaque 
artére. Chacune de ces valvules forme avec l’artére une poche dont 
Yorifice ou la cavité s’ouvre du cété de lartere ; et le bord convexe 
de chaque valvule, quand J’artére est dilatée , forme a peu prés le tiers 
d'un cercle tourné en dedans, vers le centre de J’artere et vers le 
cceur. C’est en vertu de cette direction oblique dans leurs attaches 
que les valvules remplissent leurs fonctions , uniquement par I’action 
du coeur sur le sang et. du sang sur l’artére. Cette action est entiére- 
ment mécanique et fondée seulement sur des principes mécaniques, de 
la méme maniére que celles des articulations. 

Jai fait remarquer ci-dessus gue laire décrite par les valvules est 


(*) Dai trouvé sur le sujet humain deux valvules seulement al’entrée de l’aorte; mais 
cela est trés-rare. Joan Hunrer. 

M. Mayo a fait représenter un cas semblable dans ses Outlines of physiology, 
3° édition, p. 54. IR se 
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la méme que celle de l’artére quand ce vaisseau est dans sa systole ; 
leur face externe s’applique alors sur la surface interne de lartere ; 
mais l’artére étant élastique, son diamétre devient plus grand lorsque 
le sang pénétre dans sa cavité, et les valvules étant dénuées d’élas- 
ticité, leurs bords libres sont portés plus en ligne droite en travers 
de Yorifice de Vartéré, et plus prés les uns des autres, de manieére a 
former un triangle équilatéral. Dans cette position, elles sont préparées 
arecevoir le sang qui tend a rétrograder; alors l’artére, réagissant 
avec une force considérable sur le sang, le pousse contre les valvules, 
de maniére 4 porter celles-ci du cdété du coeur. Les valvules n’éprouvant 
aucune résistance du cété du coeur, deviennent convexes de ce coté, et 
ferment entiérement l’entrée de l’artére. Il se produit donc ici un effet 
qui nait naturellement d’un certain nombre de causes diverses, savoir , 
la direction oblique des valvules, leur défaut d’élasticité, l’élasticité de 
Vartére et la dilatation de ce vaisseau. Ainsi, ce n’est point le retour 
du sang qui ouvre la‘cavité des valvules et qui ferme de cette maniere 
Yentrée de l'artére. Pour le démontrer, supposons que la plus grande, 
longueur de chacune de ces valvules soit d’un pouce; la circonférence de 
Partere, au moment de sa systole, sera de trois pouces. Dans ce cas, les 
valvules sont situées contre les parois de l’artere et décrivent un cercle 
de trois pouces de circonférence (voy. pl. xx1, fig. 3); mais si l’on di- 
late cette artére autant que les valvules le permettent , ce qui sera d’un 
peu plus d’un cinquiéme, les valvules se mettront presque en ligne 
droite, et formeront un triangle équilatéral (comme dans la fig. 4 de la 
pl. xx1), dont les cotés seront un peu recourbés en dedans. A mesure 
que l’artere est remplie par suite de Ja contraction du coeur, elle se 
distend; et 4 mesure qu’elle est distendue, les valvules remplissent leur 
office de plus en plus, jusqu’a ce qu’enfin, la distension de l’artére étant 
complete, elles fassent saillieen dedans, et que leurs bords libres, avec 
les corps sésamoides, soient poussés les uns vers les autres, d’ou il ré- 
sulte que l’aire de l’artére est entiérement fermée (*). 


(*) Si pendant la systole du ventricule il se fait en réalité une dilatation aussi 
grande de l'artére que celle qui est supposée ici, il me semble que cette dilatation doit 
produire sur l’artére et sur les valvules un effet différent de celui qui est annoncé dans 
le texte. En effet, en admettant, avec Hunter, que la plus grande longueur des val- 
vules soit d’un pouce, et que la circonférence de l’artére soit, au moment de sa systole, 
de trois pouces, et au moment de sa diastole, de trois pouces plus un cinqui¢me, 
Vartére, pendant sa systole, doit se dilater inégalement, comme on I’observe pour lcs 
veines; et au lieu d’un cercle, comme dans la fig. 4 de la pl. xxr, elle doit présenter la 
forme qui est indiquée dans la fig. 6; c’est-a-dire, que la dilatation de l’artére doit 
avoir lieu dans tous les points de sa circouférence, excepté dans ceux ou s’inserent les 
valvules; car, en raison de l’inextensibilité de ces valvules et de l'impossibilité ow elles 
sont de prendre une direction rectiligne tant que dure la pression qui s’exerce d’arriére 
en avant (du coeur vers la cavité artérielle), l’artére doit faire extérieurement une saillie 
dans chaque espace intermédiaire. Le but de cette disposition est trés-évident, car elle 
tend a tenir les bords des valvules (aaa, fig. 5) ouverts en partie, et tout préts a in- 
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La figure 3 de la planche xxr montre l’artére dans sa systole, et les 
trois valvules presque en contact avec les parois du vaisseau. Les deux 
points bb représentent les orifices des artéres coronaires, recouverts 
ici par les valvules. : 

La figure 4 offre l’artére dans sa diastole, et l’on voit que les valvules, 
qui sont presque en ligne droite, transforment aire de l’aorte en un 
triangle équilatéral. Mais comme le bord des valvules est légérement 
convexe, et que les valvules elles-mémes sont recourbées en dedans, 
Pespace triangulaire se trouve rempli en partie, comme on le voit ddd; 
et les corps sésamoides, ee e; comblent l’espace restant. De cette ma- 
niére, la totalité de l’aire de l’artére est oblitérée. 

L’explication qui précéde peut se démontrer par des injections qu’on 
dirige contre Jes valvules. Mais, en poussant l’injection avec l’ondée san- 
guine, on prouve encore plus clairement que c’est la diastole artérielle 
qui fait fonctionner les valyules. En effet, les valvules s’écartent d’autant 
plus des parois de l’artére que celle-ci est plus distendue, et si l’artére est 
portée a l’état de distension le plus complet, la communication est entiére- 
ment interceptée entre les deux portions de l’injection, c’est-a-dire, entre 
celle qui est dans le cceur et celle qui est dans l’artére (*). On pourrait ob- 
Jecter ici que la présence d’une certaine quantité de sang est nécessaire pour 
faire fonctionner ces valvules, et que quand la quantité de sang nécessaire 
vient 4 manquer, il doit y avoir régurgitation. A cela, on peut répondre 
que la nature observe toujours une juste proportion, et que toutes les 
parties s’accordent les unes avec les autres, de telle sorte que la quan- 
tité de sang qui suffit pour maintenir animal vivant, suffit aussi pour 
distendre l’artére au degré nécessaire pour fermer les valvules (**). 


tercepter l’ondée sanguine rétrograde, au moment ou commence la systole de l’arteére. 
D’aprés V’explication de Hunter, l’aire de l’'artere serait fermée en partie, comme on 
peut le voir sur la fig. 6, ce qui offrirait un obstacle considérabie a Pévacuation com- 
pléte du ventricule. En outre, pour que les valvules formassent un triangle équilatéral, 
il faudrait probablement que l’artére se dilatat plus qu'elle ne le fait jamais, surtout dans 
les cas ot la circulation est faible. J. FSP: 


(*) Il s’en faut de beaucoup que ce résultat soit concluant. La réaction des parois 
élastiques, préalablement distendues par l’injection, fait refluer le sang contre les val- 
vules, et les ferme. Je puis faire remarquer en passant que les valvules semi-lunaires 
ne sont pas, en général, assez parfaitement construites pour fermer exactement l’aire 
de l’'artere, et que les valyules tricuspide et mitrale sont encore moins parfaites. 

J, BPs 

(**) A mesure que la vie s’avance, principalement dans l’espéce humaine, l'aorte perd 
son élasticité; et comme le choc du sang agit sur elle avec une grande force, elle perd 
cette Glasticité dans son état de diastole, d’ow il résulte que les valvules sa tiennent 
continucllement dans une position transversale par rapport a Vaire du yaisseau; et 
comme il arrive ordinairement que, dans ces cas, les valyules devieunent plus épais- 
ses, et méme souvent trés-inégales et osseuses, elles ne se rapprochent, ni des parois 
de Paorte pendant la contraction du coeur, ni de la cavité du ceeur pendant la systole 
de Vaorte; ce qui fait qu’il peut refluer plus de sang dans le ventricule que lorsque la 
circulation se fait réguliérement, 2 J. Hunrer. 
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Les valvules de Vartére pulmonaire ne remplissent pas leur fonction 
aussi complétement que celles de l'aorte, car on n’y retrouve point les 
corps sésamoides; et si l’on injecte lartere pulmonaire de sa cavité vers 
le ventricule droit, elles ne s’opposent pas atissi exactement au passage 
de Vinjection dans la cavité du ventricule. On ne voit point non plus les 
deux portions de Pinjection complétement sépareées l'une de l’autre, !ors- 
que l’injection a été poussée du ventricule vers l’artére, comme cela a 
licu dans le cété gauche du cceur. Pour ce qui est des injections , les mé- 
mes remarques s’appliquent A la valvule tricuspide. Je crois donc que les 
valvules du cété droit du coeur ne sont pas aussi parfaites que celles du 
cété gauche; et de 1a, on peut conclure que la circulation générale re- 
clame plus de précision que celle qui se fait 4 travers les poumons. 

On doit voir, d’aprés cette théorie de l’action des valvules , que les ori- 
fices des artéres coronaires sont ouverts par l’action du coeur ; car a 
mesure que la dilatation des artéres s’effectue , ils sont de plus en plus 
mis a découvert. 


§ VII. De la division des artéres en branches. 


Chez les animaux qui ont un cceur, toutes les artéres naissent de ce coeur | 
par un ou deux troncs seulement; aussi faut-il qu’elles se divisent en 
branches ou trones plus petits, qui se divisent a leur tour de la méme 
maniére, jusqu’a ce qu’enfin la totalité du corps soit suffisamment pourvue 
par les derniéres ramifications. C’est ce qu’on appelle la division des ar- 
teres en branches, division qui est assez semblable a celle d’un arbre. 
Cette division des artéres ne dépend pas de l’artére méme, ou des forces 
qui donnent l’impulsion au sang, comme dans les arbres; elle est lige a 
Ja formation du corps, c’est-a-dire qu’elle dépend de la quantité plus ou 
moins grande de sang et de la rapidité plus ou moins grande de circula- 
tion qui sont nécessaires aux différentes parties. Divers modes de divi- 
sion ont été mis en usage pour répondre a ces deux circonstances. En gé- 
néral, c’est le mode le plus favorable au libre passage du sang qui a été 
adopté, c’est-a-dire la division 4 angle aigu, surtout pour les artéres qui 
doivent porter le sang 4 une grande distance, et plus particuliérement en- 
core pour celles qui sont trés-éloignées de l’impulsion du coeur. C’est ce 
que je vais maintenant examiner d'une manieére plus spéciale, 

La force dont le sang est animé dans les artéres étant d’autant plus 
considérable que le vaisseau est plus pres du coeur, la différence de rapi- 
dité du sang, auprés du cceur et a une distance plus ou moins grande de 
cet organe, serait beaucoup trop tranchée pour la différence qui peut 
exister entre les parties, s'il n’y avait rien pour modérer le mouvement 
de ce liquide, car les parties voisines du cceur et celles qui en sont éloi- 
gnées sont, dans beaucoup de cas, de méme nature. Afin de maintenir 
une rapidité suffisante et rien de plus, la nature a varié l'angle d’origine 
des artéres, suivant la distance qui sépare le vaisseau du centre de la cir- 
culation. Ainsi, auprés du coeur, les artéres naissent sous un angle obtus ; 
quelques-unes d’entre elles sont réfléchies; puis les angles deviennent de 
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moins en moins ouverts , jusqu’a ce qu’enfin ils soient trés-aigus. Les 
artéres intercostales et lombaires offrent les exemples les plus remarqua- 
bles de cette disposition. En effet, ces artéres constituant une série de 
branches dont la longueur et les usages sont 4 peu prés les mémes, la 
différence qui existe entre elles consiste dans le degré d’ouverture de l’an- 
gle sous lequel elles naissent, qui est d’autant plus grand qu’elles sont 
plus pres du cceur, et dans Ja plus grande distance qu’elles ont a parcourir 
en rétrogradant, depuis leur origine jusqu’aux parties qu’elles alimen- 
tent (*). On trouve des différences méme dans les artéres qui naissent 
des intercostales , car elles s’en séparent sous des angles beaucoup plus 
obtus dans les premieres portions des intercostales que dans les der- 
niéres. La raison pour laquelle cette Joi n’est pas aussi évidente dans 
toutes les artéres, c’est qu'il y a peu d’artéres, occupant le méme cété du 
corps, qui suivent le méme trajet, se rendent a la méme distance et rem- 
plissent un usage semblable; car il est des parties qui réclament une cir- 
culation plus rapide que les autres, ce qui nécessite une différence dans 
Vorigine de deux artéres voisines, si !’on suppose qu’elles présentent la 
méme longueur et qu’elles suivent le méme trajet. On voit la méme chose 
dans les artéres secondaires, comme Ia sous-claviére, qui, auprés de son 
origine, envoie ses branches sous des angles beaucoup plus obtus qu’a une 
distance plus grande. Haller, dans sa physiologie, dit que les artéres 
naissent sous un angle de 45 degrés, ce qui est l’angle le plus grand dans 
le mouvement de projection; mais il ne fait pas attention que dans la 
projection il y a deux forces qui agissent, savoir, la gravitation et la 
force appliquée , tandis que le sang , dans les artéres , n’est mui que par 
une seule force. 

On peut demander si, dans une artére d’un calibre donné et naissant 
d’une plus grosse artére , le sang est envoyé avec la méme force que si 
Partére était née d’un tronc beaucoup plus petit ou d’une artére de méme 
calibre qu’elle, et dont le sang serait animé de la méme rapidité que celui 
de la grosse artére en question. On voit de petites artéres qui naissent 
immeédiatement d’un gros tronc, au lieu d’étre seulement une troisiéme , 
‘une quatriéme ou une cinquiéme division. Les artéres envoient leurs 
branches a une distance plus ou moins grande, suivant les circonstances ; 
ou, en d’autres termes, elles se divisent et se subdivisent plus rapide- 


(*) Yai cru devoir modifier ce passage. Dans la premiere édition, il est rédigé de la 
manicre suivante: « The most remarkable instance of this is in the intercostal and 
lumbar arteries; because, since they are a set of branches in the body whose length 
and uses are so much the same, if there be any difference in the angles, at the origin 
of the arteries, at equal distances from the heart, it must be made with regard to their 
length, from the origin to the part supplied. » — « L’exemple Je plus remarquable de 
cette disposition est fourni par les artéres intercostales ct lombaires; en effet, ces ar- 
teres formant une série de branches dont la longueur et les usages sont presque les 
mémes, si leurs angles d’origine présentent une différence, a‘des distances égales du 
ceeur, cette différence doit étre en rapport avec la longueur qu’elles présentent depuis 
leur origine jusqu’a la partie qu’elles alimentent. » PSR, 
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ment dans certains endroits que dans les autres. Je crois que la rapidite 
des divisions artérielles s’observe plus particuli¢rement dans les glandes 
que dans la plupart des autres parties, quoiqu’elle ne se retrouve pas 
dans toutes; par exemple, dans le testicule. Elles se divisent rapidement 
aussi dans la substance du cerveau; cela est remarquable également dans 
le rein : dans cette glande, il semble qu’elles aient hate d’arriver a leur 
terminaison. I] en est de méme pour les artéres du cerveau , dés qu’elles 
ont pénétré dans la substance de ce viscére. Ailleurs, les artéres parais- 
sent avoir subi un allongement avant de pénétrer dans Porgane; telle est 
lartére spermatique, surtout chez quelques animaux , comme le taureau , 
le verrat, ete.; chez la femme, dans le temps de la gestation, pendant 
lequel on s’attendrait 4 trouver la circulation la plus rapide’, les arteres 
ont subi un allongement considérable qui leur donne un trajet sinueux : 
or, cette disposition doit retarder le mouvement du sang. On voit quel- 
quefois aussi les artéres se jouer en quelque sorte dans les parties, se 
ramifier et s’anastomoser, ce qui diminue la rapidité du sang; telles sont 
celles des muscles, des membranes, etc. __ 

Des faits qui précédent, on peut conclure qu’il est des parties dans 
iesquelles un afflux rapide de sang est nécessaire, soit pour le prompt 
écoulement de ce liquide, soit pour le soutien des forces vitales, et qu’il 
en est d’autres dans I’épaisseur desquelles il faut un mouvement plus ré- 
gulier, plus lent, plus uniforme. 

Les artéres suivent ordinairement autant que possible un trajet recti- 
ligne pour se rendre de leur point d’origine a leur destination. Mais cette 
disposition n’est point universelle, car il en est plusieurs qui ont un trajet 
sinueux, et méme, dans certaines parties, elles sont tellement flexueuses 
et enroulées sur elles-mémes, qu’elles forment un corps a elles seules. 
C’est ce qu’on observe pour I’artére spermatique chez les males de plu- 
sieurs animaux , et surtout chez le taureau. Chez la femelle, le trajet si- 
nueux de l’artére s’accroit aussi dans |’état de gestation. Chez ’homme et 
chez plusieurs autres animaux , comme le cheval, l’artere carotide interne 
présente une forme sinueuse 4 l’endroit ou elle traverse le crane, et chez 
le lion, le taureau, etc., elle forme un plexus. Cette disposition parait 
répondre 4 deux intentions: une, de diminuer limpulsion du sang, 
comme dans les artéres vertébrale, carotide interne, spermatique , etc. ; 
autre, de permettre l’extension des parties sur lesquelles passe Yartere , 
telles que la bouche ou les lévres, Putérus, et les autres parties du corps 
qui sont susceptibles d’étre mises dans un état d’extension ou de reliche- 
ment par des causes indépendantes de leur élasticité, comme la vessie, 
Vestomac, les intestins, etc. 

Non-seulement les différents systémes de vaisseaux communiquent 
entre eux, c’est-d-dire, les artéres avec les veines, les veines avec le 
coeur , pour se continuer dans les artéres, et les absorbants avec les vei- 
nes, pour communiquer définitivement avec !’ensemble de l’appareil circu- 
latoire, mais encore dans chaque systeme les branches communiquent 
entre elles, et c’est ce qu’on appelle des anastomoses, 
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Une anastomose est une communication qui est établie entre deux 
vaisseaux , et qui permet a l’un d’eux d’accomplir la fonction de autre , 
quand un obstacle s’oppose 4 Ja circulation dans ce dernier. Le mode 
d’anastomose Je plus commun est celui dans lequel deux vaisseaux vien- 
nent se réunir en un Seul, soit quils se continuent l’un dans l’autre, soit 
qu’un vaisseau s’abouche dans un autre qui donne naissance a d’autres 
branches. Mais il existe entre les deux carotides , et entre ces arteres et 
les vertébrales, une communication particuliére qui consiste dans un 
canal qui passe directement de l’une a I’autre; c’est un mode de commu- 
nication que l’on observe entre les deux aortes descendantes , chez quel- 
ques amphibies (*).  , 

Les anastomoses sont beaucoup plus fréquentes dans les petites artéres 
que dans les grosses; on voit rarement les troncs s’anastomoser entre 
eux. Une des raisons de ce fait, c’est la grande disproportion de nom- 
bre qui existe entre les grosses et les petites artéres; mais méme en 
tenant compte du plus grand nombre des petites artéres , les anastomoses, 
toute proportion gardée , sont encore beaucoup plus fréquentes chez ces 
derniéres. Cette disposition a pour but d’assurer la liberté de Ja circula- 
tion, car c’est dans les petites artéres qu’elle a le plus de chances d’é- 
prouver des obstacles, parce qu’elle y est moins énergique et quelle 
traverse des parties qui sont sujettes a étre comprimées. C’est une chose 
que l'on voit facilement avec l’aide du microscope, dans les parties 
transparentes du corps vivant. 

Dans quelques parties du corps, on trouve des anastomoses entre des 
troncs assez volumineux ; mais. cela s’observe soit dans des parties essen- 
tielles 4 la vie ou trés-susceptibles d’étre comprimées, soit dans des 
parties qui réunissent ces deux conditions. L’artére mésentérique s’anasto- 
mose par de gros troncs, parce que le mésentére est une partie essen- 
tielle 4 la vie et trés-sujette 4 étre comprimée par les matiéres fécales 
endurcies, dont la pression peut s’exercer sur l’artére; si les anastomoses 
n’avaient lieu que par de petites branches sur les intestins, la circulation 
ne pourrait point étre maintenue a un degré suffisant pour la conservation 


(*) On rencontre quelquefois chez Yhomme une disposition semblable, quia été re- 
présentée par Tiedemann dans ses Tabula arteriarum, pl. tv, fig. 7. 

Je puis faire remarquer én passant que la crosse de l’aorte, ou plutdt les gros trones 
qui en naissent, sont sujets 4 un plus grand nombre d’anomalies peut-¢tre que toutes les 
autres artéres. . 

On pense généralement que le systeme veineux présente des anomalies plus tran- 
chées et plus nombreuses que le systéme artériel, et cette remarque est indubitablement 
vraie pour les vaisseaux petits et superficiels, mais non pour les trones considérables et 
profondément situés. L’aorte, par exemple, est sujette au moins & vingt-neuf yariétés 
relativement aux yaisseaux qui naissent de sa crosse, tandis que l’on n'a observé 
pour.la veine cave supérieure qu’une seule anomalie, qui consiste en ce que les 
veines sous-clavieres droite et gauche ne se réunissent pas avant d’atteindre le ceur. 
De méme, Vartére rénale et l’artére brachiale présentent beaucoup plus dirrégularité 
que les yeines correspondantes, TF. P, 
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de lintestin. On remarque la méme chose dans le cerveau; 14, en effet , 
les artéres , avant de se distribuer au cerveau, s’anastomosent par des 
troncs volumineux. Le but de cette disposition anatomique, c’est que 
toutes les parties du cerveau puissent recevoir en tout temps une quan- 
tité égale de sang, lors méme que par suite d’une lésion quelconque , 
Ja circulation se trouve interceptée dans l’un ou l’autre de ces vaisseaux. 
En effet, les petites anastomoses de la pie-mére ne seraient point suffi- 
Santes pour entretenir partout dans le cerveau une circulation convena- 
ble; car je crois que les artéres ne s’anastomosent point dans la substance 
méme du cerveau. On trouve ala main et au pied de larges anastomoses 
qui s’expliquent par les mémes raisons que celles des intestins. 

On ne connait peut-étre pas encore parfaitement tous les usages des 
anastomoses. On peut Jeur assigner des causes générales, mais ces 
causes ne s’appliquent pas a tous les cas. Il y a donc 14 quelque chose 
de plus que ce que nous savons actuellement. Les vaisseaux absorbants et 
les veines présentent, en somme, des anastomoses plus fréquentes que 
les artéres; cependant, c’est V’inverse qui a lieu pour les veines dans 
quelques parties, et alors Jes usages de ces vaisseaux sont aussi, en 
quelque sorte , renversés. Dans les points ott les trois systémes de vais- 
Seaux ont, a peu de chose prés, le méme mode d’action, on remarque 
quwils s’anastomosent aussi a peu prés de la méme maniére , et il serait 
probablement facile d’expliquer les différences qu’ils présentent entre eux 
Sous ce rapport. Toutes les fois qu’ils ont simplement pour fonction de 
transporter , leur mode d’anastomose est & peu prés semblable. Toute- 
fois , les vaisseaux absorbants s’anastomosent plus fréquemment que les 
veines, les veines plus fréquemment que les artéres; et il est probable 
que les absorbants s’anastomosent partout, ce qui n’est pas aussi général 
pour les veines, et n’existe méme pas du tout, dans quelques parties , 
pour les artéres. : 

Voyons si nous pouvons assigner des raisons a toutes ces dispositions 
variées dans les différents systémes de vaisseaux. Les vaisseaux absor- 
bants, en raison de leur fonction d’absorber, ne doivent étre considérés 
que comme des agents de transport : aucune force d@impulsion n’est 
appliquée au liquide qu’ils charrient, et leurs parois sont peu fortes; or, 
il est trés-probable que ce sont ces conditions qui réclament une libre 
communication de vaisseau a vaisseau. D’aprés le méme principe général, 
les veines aussi s’anastomosent, quoique moins fréquemment, et cette 
différence peut dépendre de ce qu’une force d’impulsion , savoir, l’action 
du cceur, est appliquée jusqu’a un certain point a leur contenu. Les 
arteres contenant un liquide qui est sous l’influence d’une trés-grande 
force d’impulsion , les anastomoses n’étaient pas nécessaires dans le syste- 
me artériel comme principe général. Mais torsqu’elles sont placées dans 
des circonstances semblables 4 celles oti se trouvent les autres vaisseaux, 
elies leur ressemblent aussi sous le rapport des anastomoses. 

Bien que les anastomoses soient en général une chose trés-utile, il 
paraitrait que dans certaines parties elles ne conviennent point. Ainsi , 


: 


240 DU SYSTEME VASCULAIRE. 

les artéres ne s’anastomosent point dans les reins; on ne peut pas expli- 
quer ce fait en disant que les arteres des reins ne sont exposées a aucune 
compression latérale, et que, par conséquent, des anastomoses entre elles 
seraient sans objet , car , d’aprés le méme raisonnement, les veines de la 
méme glande ne s’anastomoseraient point, et cependant elles s’anasto- 
mosent trés-largement. Ce défaut d’anastomoses entre les artéres du 
rein répond done @ quelque particularité qui est liée a l’économie de 
cette partie. Dans le foie , les branches de la veine porte ne s’anastomo- 
sent point entre elles, quoique les artéres s’anastomosent dans leurs plus 
petites ramifications. On peut donc supposer que l’anastomose répond a 
quelque autre vue particuliére, indépendamment de la liberté des com- 
munications. Je crois que les artéres ne s’anastomosent point dans la 
substance du cerveau, ce qui fait que ce viscére parait moins vasculaire 
qu’il ne Vest réellement. On peut établir peut-étre comme principe 
général, que les artéres , quand elles sont arrivées auprés de leur desti- 
nation, quand elles sont sur le point d’accomplir leurs fonctions parti- 
culiéres, ne s’anastomosent point. Ainsi, l’artére rénale, la veine 
porte (*), les artéres de la substance du cerveau, celles de la membrane 
villeuse des intestins, ne s’anastomosent point. 

A la question suivante: Les anastomoses sont-elles un moyen de retar- 
der ou d’accélérer Ja circulation? Je répondrais qu’elles me paraissent re- 
tarder le mouvement du sang (**), bien qu’on voie des vaisseaux s’anas- 
tomoser aussi largement a la distance la plus éloignée du eceur qu’aupreés 
de lui; car, d’un autre cdté, dans les parties ott l'on peut supposer 
qu’il était nécessaire gue la circulation fut rapide, Jes artéres ne s’anas- 
tomosent point. C’est ce qu’on voit dans les poumons, dans les reins; et 
je crois que dans le foie il y a trés-peu d’anastomoses, si ce n’est dans la 
membrane péritonéale , dont les artéres sont la continuation de l’artere 
hépatique. 

Je crois que les anastomoses augmentent en somme la capacité des 
vaisseaux, et que, par suite, ces derniers peuvent contenir une plus 
grande quantité de sang. L’espéce de réseau qu’elles forment augmente 
aussi la grandeur du systéme vasculaire, car, pour produire ce résultat, 
les artéres suivent des trajets détournes et circulaires, qui leur donnent 
une plus grande longueur que si elles se dirigeaient en ligne droite de 
leur origine a leur destination. 

Pour mieux apprécier le degré de rapidité (***) du sang dans les artéres, 

(*) Ce vaisseau doit étre considéré comme une artére. Jonn Hunter. 

(**) Je ne pense pas qu’on puisse douter que les anastomoses ne retardent la circula- 
tion, d'aprés le principe en vertu duquel le mouvement de tout liquide est retardé par 
son passage d'un tube plus petit dans un tube plus grand, et aussi par suite des obstacles 
qui naissent des courants opposes. Voyez la note sur les capillaires. Jul P. 

(***) Le docteur Young a estimé Ja rapidité moyenne du sang dans l’aorte 4 huit pouces 
par seconde, rapidité qui diminue dans les petits vaisseaux en proportion de l’accrois- 
sement graduel de l’aire du céne yasculaire (Med. lit,, p. 60g, et note de la p. 53). 
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a des distances différentes du cceur, il est nécessaire de savoir si les artéres 
sont des cylindres ou des cénes, et, quand elles se divisent en un nombre 
quelconque de branches, si Ja totalité de ces branches prises ensemble pré- 
sente une capacité inférieure, égale ou supérieure a celle du vaisseau ou 
des vaisseaux d’ou elles naissent, et par conséquent, si elles renfer- 
ment une quantité de sang inférieure , égale ou plus considérable. Il est 
a remarquer que les artéres gardent entre elles une proportion assez 
exacte, les branches avec le tronc, etc., dans toute l’étendue du systéme ; 
et, par conséquent, quelle que soit leur forme, elles la conservent dune 
maniére assez réguliére; c’est-d-dire , que si elles sont cylindriques, elles 
le sont réguliérement; que si elles sont coniques, elles le sont régu- 
liérement aussi. Je soupconne, toutefois, que les anastomoses altérent 
un peu cette régularité; mais il est probable que les derniéres bran- 
ches reviennent et correspondent avec le tronc primitif. Pour résoudre 
le probléme en question, il est nécessaire de choisir des artéres qui, 
dans une certaine longueur, n’envoient point de branches, ou au moins 
en envoient qui soient trés-petites en comparaison du tronc; car il est 
impossible de mesurer avec quelque exactitude le volume des branches, 
et de calculer ensuite leur différence de capacité, comparativement avec 
celle du trone d’ou elles naissent; et je pense qu’il est raisonnable de sup- 
poser que, soit qu’une artére se divise, soit qu’elle ne se divise pas, 
son volume doit étre le méme dans les deux cas, puisque l’effet définitif 
doit toujours étre le méme. 

Les artéres qui se prétent le mieux a cette expérience sont celles du 
placenta, et celle du testicule, surtout chez le taureau. Les artéres ca- 
rotides, chez quelques animaux, sont assez bien disposées pour des 
expériences de cette nature, car, bien que ces artéres ne nous donnent 
pas exactement le rapport de l’une des extrémités avec autre, elles 
permettent de voir clairement quel est le bout qui est le plus volu- 
mineux. 

Les artéres du placenta acquiérent évidemment un volume plus consi- 
dérable a mesure qu’elles approchent du placenta; et cet accroissement 
est si prononcé quwil n’est besoin de recourir 4 aucune expérience pour 
le constater, 4 moins qu’on ne veuille évaluer la différence d’une ma- 
niére précise. Dans l’artére spermatique du taureau, l’augmentation de 
volume est également évidente. Comme ces artéres sont beaucoup plus 
longues que la distance qui existe entre leur origine et les parties aux- 
quelles elles sont destinées, on pourrait supposer que cette augmentation 


Toutefois, la rapidité du sang differe nécessairement dans les différents vaisseaux sui- 
vant les obstacles qu’il rencontre, quoique cette difference modifie h peine la tension 
artérielle, qui, d’aprés les expériences de M. Poiseuille, est presque exactement la 
méme dans toutes les parties du corps. On estime que les ventricules chassent hors do 
leur cavité environ une once ct demie a deux onces de sang 4 chaque contraction, et que 
la masse totale du sang accomplit enyiron vingt révolutions completes par heure. 

J, F. P. 


111, 16 
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de volume leur est propre, et qu’elle répond 4 quelque usage particu- 
lier. Mais les artéres carotides, examinées chez quelques animaux, per- 
mettent de prouver d’une maniére suffisante que la capacité des artéres 
S’agrandit 4 mesure qu’elles avancent et qu’elles se ramifient; car les 
artéres carotides peuvent étre considérées comme des artéres ramifiées, 
puisqu’elles envoient des branches. : 

L’artére carotide du chameau, parmi les quadrupédes, et celle du 
cygne, parmi les oiseaux, sont trés-convenables pour les expériences 
dont il s’agit. 

Pour éire aussi exact que possible, j’injectai les artéres de deux cha- 
meaux et celles dun cygne, et, afin qu’une des extrémités du vaisseau 
ne piit pas étre plus distendue que l’autre, l’artére fut bien chauffée et 
placée dans une position parfaitement horizontale. La canule de la se- 
ringue a injection fut fixée dans l’extrémité inférieure du vaisseau (*), et 
Vinjection fut introduite assez chaude pour pouvoir rester liquide pen- 
dant un certain temps, puis on la laissa refroidir dans la méme posi- 
tion. Je pris une section circulaire a chaque bout, et pour que ces 
sections fussent parfaitement égales , j'employai le moyen suivant : je 
pris une planchette de bois dur, épaisse d’un pouce, et percée d’un 
trou assez grand pour laisser passer l’artére, de sorte que la portion 
logée dans ce trou devait avoir exactement un pouce de longueur; 
d’un cété de la planchette fut placé un bouton mobile, qui pouvait étre 
tourné sur Je trou ou en étre écarté 4 volonté. L’artére ayant été introduite 
dans le trou, une portion qui débordait fut coupée avec un couteau a 
lame mince, afin que la surface de la section fit parfaitement a angle 
droit avec l’axe du vaisseau. Aprés cette opération, on retira Vartére, 
et l’on placa le bouton sur le trou afin de le fermer de ce cété; ensuite, 
le bout divisé de lartére fut introduit jusqu’au fond, c’est-a-dire jus- 
qu’au bouton, et le cylindre ainsi renfermé fut coupé de la méme maniere. 

Ayant pris par ce procédé deux cylindres de longueur parfaitement 
égale sur l’artére carotide d’un chameau, un a chaque bout de l’artére, je 
les pesai, et je trouvai que le cylindre fourni par le bout supérieur était 
plus lourd d’un grain et demi que celui qui provenait du bout inférieur. 

Lartére carotide d’un autre chameau,, longue de trois pieds et demi, 
donnait quarante-quatre petites branches, environ de la grosseur des 
artéres intercostales de l'homme, et de plus, une branche aussi grosse 
que la cubitale. Un cylindre d’un pouce de long ayant été pris a cha- 
cun des bouts de cette artére, les deux fragments furent pesés. Celui 
de V’extrémité inférieure pesait deux scrupules seize grains et demi, 
tandis que celui de l’extrémité supérieure ne pesait que deux scrupules 
quatorze grains et demi. Des cylindres semblables ayant été pris sur la 
carotide opposée, qui envoyait quarante-sept branches, la différence en 
poids entre le fragment supérieur et le fragment inférieur était de cing 


(*) En fixant la canule dans Vextrémité inféricure de lartére, je ne pouvais risquer 
d’agrandir que ectte extrémite, Joun Hunver. 
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grains. Les arteres carotides d’un cygne furent soumises 4 la méme opé- 
ration, et l’on trouva que les fragments inférieurs pesaient trois grains 
et demi de plus que jes supérieurs, la section inférieure pesant treize 
grains et demi. 

Si les branches latérales avaient été conservées dans une étendue d’un 
pouce, ce qui était la longueur des cylindres pris sur le tronc, je crois 
que chacune aurait pesé plus d’un grain; et alors le poids de quarante- 
quatre petits cylindres aurait été presque égal 4 celui du tronc. Si cela 
est exact, les artéres augmentent considérablement, non-seulement dans 
leurs divisions, mais encore dans leurs trones. Je pense que si l’artére 
carotide du chameau n’envoyait aucune branche dans son trajet, elle aug- 
menterait en volume 4 peu prés dans la méme proportion que l’artére 
ombilicale et que l’artére spermatique du taureau. 

Il est a remarquer que lorsque les artéres se divisent, elles aug- 

mentent de volume beaucoup plus rapidement que lorsqu’elles ne se ra- 
mifient point. Par exemple, si Pon partage en deux parties égales un 
eylindre artériel long de deux pouces, la portion la plus éloignée du 
coeur est plus pesante que l'autre, et la différence peut aller jusqu’a un 
grain; mais si la portion la plus distante du coeur se divise en deux 
branches, les deux branches, prises ensemble, présentent un excédant 
de poids d’un grain et demi; en trois branches, l’excédant est de deux 
grains, etc. L’augmentation de capacité des artéres 4 mesure qu’elles se 
ramifient, est un effet de la multiplicité de leurs ramifications (*). 
Il parait donc que le systéme artériel forme un céne dont le sommet 
est au coeur; mais sil en est ainsi chez l’adulte, nous verrons que cette 
disposition est encore plus prononcée chez les jeunes sujets, et qu'elle 
devient moins marquée de jour en jour 4 mesure que l'enfant avance dans 
son développement. 

Les arteres capillaires sont probablement aussi nombreuses chez le 
foetus que chez l’adulte; peut-étre le sont-elles davantage , car nous sa- 
vons qu’il existe un nombre égal d’artéres principales chez l’un et chez 
Pautre. Aussi loin que nous pouvons les suivre, ces derniéres paraissent 
enyoyer le méme nombre de petites branches; mais dans plusieurs par- 
ties, nous trouvons un bien plus grand nombre de petits vaisseaux chez 
le foetus que chez l’adulte. Dans l’ceil , dans la membrane de Poreille, etc., 
dans toutes les parties qui sont dans leur période d’accroissement , comme 
le cal, les granulations, etc. , on trouve beaucoup plus de vaisseaux que 
dans Jes parties semblables qui sont développées, ou dans ces parties 
elles-mémes apres leur formation complete ; et cette différence n’est point 
en proportion du volume de la partie; il y a augmentation absolue du 
nombre des vaisscaux. Ce fait est une forte preuve que plusieurs artéres 


(*) Une partie de cette augmentation de poids doit étre attribuée A la plus grande 
étendue de surface des parois vasculaires. Pour que ces expériences eussent été parfai- 
tement exactes, il n’aurait fallu peser que la substance solide renfermée dans les yaise 
seaux, J. F. P. 


16, 
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sont oblitérées chez l’adulte. On voit par 14 combien un enfant doit étre 
plus vasculaire qu’un adulte en proportion de son volume , puisque un 
plus grand nombre d’artéres sont accumulées dans un espace beaucoup 
moins étendu (*). : 

Il résulte de 1a que le seul grand changement qui s’opére dans le sys- 
téme vasculaire consiste-dans l’allongement (**) des vaisseaux : en effet , 
comme nous voyons trés-peu de différence entre le sang du fcetus et celui 
de Padulte, il est nature] d’en conclure que Jes plus petits vaisseaux sont 
a peu prés du méme volume chez !’un et chez l’autre; car la terminaison 
des artéres, ou ce que l’on peut appeler ja partie opérante du systéme 
artériel , étant destinée 4 remplir chez le foetus les mémes fonctions que 
chez l’adulte , on peut supposer avec juste raison que l’accroissement 
porte sur la longueur (***) de tout le systéme vasculaire, et que l’augmen- 
tation de volume des troncs se fait par une gradation uniforme des capil- 
laires vers le cocur, mais qu’ils n’égalent jamais (****) les capillaires. 

Si les considérations précédentes sont vraies ou a peu prés, on voit 
qu'il doit y avoir une grande différence proportionnelle dans le volume des 
artéres qui occupent les extrémités du systéme, chez le jeune sujet et chez 
l’adulte. On peut avancer que l’aorte', chez lenfant, ne présente pas le 
quart du volume de ce vaisseau chez l’adulte, et que les capillaires ’em- 
portent plutét en grandeur chez l'enfant, d’ow il résulterait que la totalite 
des capillaires chez le foetus présenterait plus de quatre fois la capacité 
de l’aorte; de sorte que comme a cet age les artéres sont trés-courtes , le 
cone s’élargirait avec beaucoup de rapidité. 

Il faut remarquer que chez le foetus renfermé dans la matrice, l’aorte , 
a sa naissance, est plus grosse que chez l’aduite, en proportion de la quan- 
tité de sang qui traverse le trou ovale; au dela de l’'abouchement du canal 
artériel , l’'aorte s’accroit en proportion du volume de ce canal, et c’est 
dans cette portion que son volume doit étre évalué. Or l’aorte , mesurée 
au dela du canal artériel , est probablement deux fois aussi grosse chez le 
foctus que chez l’adulte, eu égard au volume total de leur corps. Mais il 
faut prendre en déduction du corps du foetus le placenta, qui doit étre 
considéré comme une partie du corps et qui dispose du sang qui, chez 
l’adulte, circule 4 travers les poumons. Toutefois, en se séparant, il peut 
emporter avec lui a peu prés la quantité de sang qui lui est propre, bien 
que je ne pense pas qu’il en soit ainsi. Mais je ne crois pas que la quantité 


(*) Toutefois, il ne faut pas oublier qu’il est d’autres parties qui se développent chez 
Vadulte, et qui exigent alors une plus grande quantité de sang. On peut citer le systeme 
musculaire, dans lequel on ne peut guére supposer la présence d'un nombre égal de 
vaisseaux capillaires chez enfant et chez ’adulte. Quelques organes aussi, tels que les 
organes génitaux, doivent certainement avoir une plus grande richesse de vaisseaux 
chez l’adulte que chez Venfant. Ji Rs 

(**) Et dans Vaccroissement en largeur. Rye ae 

(***) Et sur le diametre. J. F. P. 

(****) Dans leur capacité collective. oR. P, 
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de sang qui est propre au placenta soit égale a celle qui passe a travers le 
trou ovale et le canal artériel; si ces deux quantités ne sont pas égales, 
le corps a le surplus. 

L’aorte du foetus est donc non-seulement plus grosse que celle de 
l'adulte, mais encore plus grosse que ne le comporte le rapport qui existe 
entre le volume du foetus et le volume du placenta. En d’autres termes, 
pour envisager ce fait sous un autre point de vue, outre la différence de 
volume que présente l’aorte chez les jeunes sujets et chez l’'adulte (comme 
je Vai fait observer ci-dessus), le volume de l’aorte, chez le foetus, est plus 
considérable encore qu’il ne devrait ’étre , eu égard au rapport qui existe 
entre la circulation pulmonaire de l’adulte et la circulation pulmonaire du 
foetus, qui est probablement supérieure @ la circulation du placenta (*). 

Experiences pratiquées sur les artéres dun fectus. — J injectai Vaorte 
descendante d’un foetus, immédiatement au-dessus du diaphragme, de la 
méme maniére que dans les expériences précédentes sur les carotides du 
chameau et du cygne, et j’injectai ainsi l’artére mésentérique , qui était le 
sujet de Pexpérience. Cette artére a un trone qui d’abord n’envoie point 
de branches, mais qui ensuite en envoie plusieurs qui peuvent étre consi- 
dérées comme autant de troncs. Ces branches ne donnent point non plus 
de nouvelles branches immédiatement , et par conséquent on peut les 
mesurer comparativement avec le trone d’ou elles naissent. 

Je pris d’abord sur le tronc de l’artére mésentérique, auprés de sa nais- 
sance, avant qu’elle envoie aucune branche considérable, un cylindre 
d’un tiers de pouce de long; puis une autre section de méme longueur , 
au niveau de l’origine de Ja premiére branche, et toutes les branches qui 
en naissent furent conservées de la méme longueur que le tronc lui-méme. 
Ces deux sections ayant été pesées comparativement, Je tronc sans les 
branches pesait treize grains et demi, tandis que la section qui compre- 
nait le tronc avec les branches pesait dix-huit grains, c’est-a-dire, qua- 
tre grains et demi de plus que letrone seul. Un cylindre de prés d’un 
demi-pouce de long qui fut pris sur l’aorte immédiatement au-dessus de 
Porigine de Vartére mésentérique inférieure, fut pesé comparativement 
avec une section de méme longueur comprenant la mésentérique infé- 
rieure, dans une longueur semblable aussi. Cette derniére portion pesait 
un grain de plus que la premiére : la portion supérieure s’élevait a six 
grains , et Vinférieure 4 sept. Une section de Vextrémité inférieure de 
laorte, comprenant une portion des deux iliaques , fut pesée comparati- 
vement avec une section des deux iliaques de méme longueur, et cette 
derniére se trouva un peu plus pesante. 

Ces expériences confirment ce que j’ai avancé ci-dessus, savoir, qu’une 
artére qui ne donne pas de branches ne s’accroit pas si rapidement qu’une 


(*) Je présume que Hunter veut dire simplement que l’excédant de la circulation pul- 
monaire de l’adalte sur celle du fetus, excédant qui doit avoir préalablement passé a 
travers l’aorte, est plus qu’égal a la quantité de sang qui, pendant la vie feetale, ali- 
mentait le placenta, Conséquemment, le corps deyait ayoir le surplus, eee Pe: 
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autre qui en fournit, pourvu qu’on tienne compte de toutes Jes branches. 
De tout ce qui précéde, il résulte qu'il y a beaucoup plus de sang chez 

le foctus que chez l’'adulte, eu égard a la différence de leur volume total ; 

et que le coeur doit étre plus gros et plus fort , en proportion , pour mou- 

voir ce sang, qui doit probablement encore, malgré cette circonstance , 

circuler dans les petits vaisseaux avec moins de rapidité que dans les gros. 


Toutes ces différences que nous remarquons entre le foetus et l’adulte 
doivent avoir été instituées en faveur du phénoméne de développement , 
et en effet , on peut en apprécier Ja nécessité. Si l'enfant n’était pas plus 
vasculaire, eu égard 4 son volume, que l’adulte, on concoit que son ac- 
croissement s’effectuerait seulement en proportion du nombre -de ses 
vaisseaux , qui seraient douze fois moins nombreux qu’ils ne le sont , car la 
masse totale d’un enfant nouveau-né n’est que Je douziéme de celle d’un 
adulte. Un enfant s’accroitrait donc de plus en plus rapidement chaque 
année, c’est-a-dire, en proportion de son volume, puisque le nombre de 
ses vaisseaux augmenterait dans cette proportion. Mais les choses ne se 
passent point ainsi dans la réalité, car les enfants s’accroissent chaque 
année de moins en moins, eu égard a leur volume, et n’ajoutent a Jeur 
masse, dans chacune des années successives, que l’accroissement de leur 
premiére année, peut-étre méme pas tout a fait cet accroissement , puis- 
que le nombre de leurs vaisseaux diminue plutét qu’il n’augmente. 

On peut prouver qu’il en est ainsi en prenant l’ceil pour exemple : l’ceil 
s’accroit plus pendant la premiére année qui suit la conception que pen- 
dant aucune des années suivantes ; de sorte que le nombre des vaisseaux 
de cette partie présente, a ces diverses époques , une différence remar- 
quable. 

L’accroissement d’un animal est donc en proportion du nombre de ses 
vaisseaux capillaires. A mesure que le corps se développe, les vaisseaux 
s’allongent pour suivre ce développement; a la fin, les vaisseaux capil- 
laires s’arrétent , puis le systéme artériel perd chaque jour du terrain. 

Le coeur s’accroit en proportion de l’accroissement de longueur des 
artéres, afin d’étre capable de lancer le sang dans toute l’étendue du sys- 
téme artériel, mais non en proportion de la masse totale du corps, car 
les vaisseaux n’augmentent pas, sous le rapport du nombre ou du volume, 
en proportion du volume du corps. Or, le cceur s’accroissant seulement 
en proportion du volume de tout le systéme vasculaire , tandis que le 
corps s’accroit dans une progression plus rapide et plus forte, il ne peut 
étre en proportion de la masse totale, et par suite, son action doit, avec 
le temps, perdre la force d’allonger le corps et devenir seulement suffi- 
sante pour maintenir !a nutrition de ce qui est formé. Peut-étre méme ne 
peut-il guére continuer 4 remplir ce dernier objet ; car il n’est pas impos- 
sible que le corps ne commence a décliner du moment ou il cesse de s’ac- 
croitre, et que le coeur n’ait alors poussé l’accroissement du corps trop 
lein pour pouvoir le conserver dans cet état. 
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§ VII. De laction des arteres et de la rapidité du mouvement 
du sang. 


Pendant leur diastole, qui est l’effet de l’introduction d’une plus grande 
quantité de sang dans leur cavité , les artéres augmentent beaucoup plus 
en longueur qu’en largeur , et leur trajet devient sinueux; de sorte qu’il 
serait plus convenable d’appeler la diastole des artéres , leur état d’allon- 
gement. Cependant, c’est leur accroissement de diamétre qui devient 
sensible au toucher (*). Cela provient sans doute de ce que la tunique 


(*) La question de la cause immédiate de Vimpression produite par le pouls a été 
un grand sujet de discussion, sur lequel les physiologistes modernes ne se sont pas par- 
faitement accordés , surtout quant au degré d’élargissement ou d’allongement du vais- 
seau a chaque systole du ceur. L’accroissement en diamétre a été nié par Parry, 
Laennec et Bichat, mais a tort, selon toute apparence, car il est trés-visible chez plu- 
sieurs reptiles dans le voisinage immédiat du ceur. Haller l’a observé chez le poulet; 
Magendie et Hastings, dans l’aorte thoracique du cheval; et Meckel et Tiedemann, 
dans les plus petites artéres. La raison pour laquelle il n’est pas plus visible, en géné- 
ral, me paratt étre la suivante: supposons que l’artére carotide d’un animal, qui pré= 
sente ;ou 2% de pouce de diamétre, soit mise a découvert dans une étendue de 


6 pouces, Vallongement que cette étendue du vaisseau est supposée subir 4 chaque 


contraction du ventricule, est évalué 4 } ou 3% de pouce; de sorte qu’en admettant 


que laccroissement en diametre se fasse seulement dans la méme proportion, il ne 
s'éleverait pas a plus de =+; de pouce, différence qu’il serait difficile d’apercevoir dans 
toute condition possible, et, 4 plus forte raison, lorsque I’wil ne voit qu'un seul cdté 
du vaisseau. En outre, si, considérant que le temps requis pour la transmission d’une 
ondée sanguine du ceur a la partie la plus éloignée du systéme artériel n’excéde pas 
une demi-seconde, on cherche A apprécier la rapidité extréme avec laquelle cette 
ondée frauchit une étendue de quelques pouces d’un yaisseau, on ne sera pas surpris 
qu'il soit impossible d’apercevoir l’effet de son passage. D’ailleurs, le seul fait de V’ex- 
position dun vaisseau suffit pour déterminer la contraction de ses parois, au point 
d’amener l’oblitération complete de sa eavité. De toutes ces considérations , je conclus 
que les observations de cette nature ne doivent inspirer que peu de confiance. Les ex- 
périences de M. Poiscuille, qui ont paru démontrer qu’il s’opere un élargissement 
réel, ne sont pas parfaitement concluantes. 

Lalloagement des artéres est 4 peine appréciable lorsque Ja circulation est dans un 
état de calme parfait. Mais on peut le rendre visible en serrant les narines d’un Ane 
dont les artéres carotides ont été préalablement mises a découvert, jusqu’a ce que la 
respiration devienne laborieuse. On peut alors voir Vartére s’échapper de son lit, s’al- 
longer et devenir tortueuse a chaque contraction du ventricule , effets que Von peut 
imiter sur le cadavre ou sur des tubes inanimés au moyen d’injections poussées avec 
une grande force , et qui se produisent naturellement dans plusieurs parties sujettes a 
des excitations périodiques violentes, comme le testicule et 'utérus. 

On a avancé, toutefois, qu’un choe appréciable au toucher peut étre transmis par 
un liquide , de la méme maniére que le son, et que l’on peut apprécier le travail d'une 
pompe, a une grande distance, par le seul intermédiaire des tuyaux, soit de fer, soit 
de euir, qui y sont attachés. 

D’autres physiologistes ont attribué le pouls au déplacement brusque d’arriére en 
avant , non accompagné de gonflement, qui est l’effet de ’arrivée d’une nouvelle quan- 
tité de sang dans un vaisseau élastique. Mais tout vaisseau élastique , par exemple, un 
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musculaire s’oppose a la dilatation des artéres, tandis qu’elle ne peut pas 
s’opposer a leur allongement. La dilatation de l’artére, qui produit le 
choc, peut étre percue par le doigt , ou vue, lorsque l’artére est superfi- 
cielle;_ mais si l’on jugeait de l’accroissement réel de l’artére par ce qu'il 
y ade visible dans ce phénoméne, on tomberait dans l’erreur , car lors- 
que l’artére est recouverte par les téguments, l’effet apparent est beaucoup 
plus intense que l’effet réel. En effet , si l’on enléve les tissus qui recou- 
vrent l’artére, plus on en approche par la dissection, moins sa pulsation 
est visible, et lorsqu’une fois elle est complétement 4 découvert, c’est a 
peine si l’on sent ou si l’on voit son mouvement. 

Plus la couche de tissus qui recouvre une artére est épaisse, surtout 
quand ce sont des tissus solides, plus ses pulsations sont distinctes , soit 
au toucher, soit 4 la vue. C’est ainsi que des tumeurs situées sur de 
grosses artéres sont animées d’un mouvement considérable qui leur est 
imprimé par l’artére sous-jacente, ce qui les a fait prendre souvent pour 
des anévrismes. La connaissance de ce fait, qui est due plutét aux recher- 
ches expérimentales qu’a l’observation commune sur le corps vivant, 
peut étre une raison suffisante pour que l’on conserve l’ancienne expres- 
sion, dilatation. 

Cette circonstance, a laquelle on n’a fait que peu d’attention, produit 
un effet qui a échappé aussi 4 lobservation. Si les artéres étaient dilatées 
par la force impulsive du sang, comme onl’a supposé, le mouvement de 
ce liquide serait beaucoup moins retardé qu’il ne l’est, car, en supposant 
méme que l’aire augmentée de l’artére soit la méme quand le vaisseau est 
allongé que lorsqu’il est dilaté, et par conséquent , qu’une artére allongée 
contienne la méme quantité de sang qu’une artére dilatée, il est évident 
que le sang n’arrivera pas si vite 4 l’extrémité de l’artére allongée (*). 


intestin , parfaitement plein de liquide; peut, lorsqu’on le frappe doucement avec le 
doigt, communiquer un pouls rapide et distinct a une grande distance, bien qu'il ne 
puisse point se produire un déplacement, mais seulement une légére ondulation. 
Toutefois, le D' Parry a fait remarquer avec raison que l'on peut rendre l’impression 
du pouls beaucoup plus évidente en appuyant légérement sur l’artére, de maniére a 


imprimer une excavation au tube artériel, de ia maniére suivante: —__—~~____ 





et a opposer ainsi le doigt directement au courant sanguin, 

On cite de temps en temps des cas dans lesquels on prétend que le pouls variait, 
soit sous le rapport de son rhythme, soit sous celui du nombre de ses battements, 
dans les différentes parties du corps. Mais il est probable que tous les cas de cette es- 
péce peuvent s’expliquer par quelque irrégularité dans Vaction du ewur, comme, par 
exemple, celle qui consiste en ce qu'elle est incomplétement intermittente, de telle 
sorte qu’elle produit alternativement un battement parfait et un battement imparfait; 
le battement parfait est alors le seul qui suffise pour communiquer le pouls aux parties 
trés-éloignées , bien que tous les deux puissent avoir cct effet sur les parties qui sont 
dans le voisinage immédiat du ceeur. Il est difficile ,sinon impossible, d'assigner des 
causes spéciales aux variations nombreuses que présente le pouls dans l'état de mala- 
die. Le sphygmométre, dernitrement inventé par M. Hérisson , est,tout a fait insuffi- 
sant, et ne mérite pas lx moindre confiance. Few. 

(*) Sir Charles Bell, dans son Essay on the forces which circulate the blood , a essayé 
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Par suite de la répétition continuelle de la cause des flexuosités des 
artéres; plusieurs de ces vaisseaux conservent cette disposition , surtout 
dans Jes parties qui ne cédent pas facilement , comme le crane, sur lequel 
Yartére temporale se trouve placée; mais cet effet est encore plus mani- 
feste dans les artéres qui ont perdu une grande quantité de leur élasticite. 
Toutefois, l’augmentation (*) de l’artére est assez manifeste pour étre vue 
ou sentie, et produit ce qu’on appelle le pouls, qui doit diminuer gra- 
duellement 4 mesure que les artéres se divisent en branches moins volu- 
mineuses, car les petites artéres ayant un pouls proportionnel et le 
systéme artériel augmentant 4 mesure qu’il avance, ces deux circonstan- 
ces diminuent la rapidité du mouvement du sang et rendent la diastole 
moins prononcée et la circulation plus uniforme. 

D’aprés la description que j’ai donnée du coeur et de son action, ainsi que 
des parties dont se composent les artéres , on voit qu’une artére est, en tout 
temps, remplie par du sang qui se meut avec plus ou moins de rapidité 
parce qu’elle recoit le sang du coeur d’une maniére intermittente; et lors- 
qu’une quantité donnée de ce liquide est lancée dans une des extrémités de 
Partére, il doit en résulter une grande différence entre les conditions de cette 
extrémité et celles de l’extrémité opposée: la premiére doit étre naturelle-. 
ment dans un état d’extension plus considérable; et, bien que l’artére se di- 
late, comme sa dilatation est l'effet de l’impulsion du sang, celui-ci doit se 
mouvoir plus vite pendant la diastole de l’artére que pendant sa systole. 


de démontrer la proposition inverse par une séric de raisonnements ingénieux. Faisant 
remarquer que la plupart des organes qui accomplissert, ou qui sont susceptibles d’étre 
appelés subitement a accomplir une action trés-vive, tels que l’utérus , le cerveau, les 
testicules, ctv., sont pourvus de vaisseaux extrémement tortueux, il en conclut qué 
cette disposition anatomique doit étre destinée a donner une plus grande force a la cir- 
culation locale et a accroitre la rapidité du mouvement du sang dans cés parties, 
quand l'occasion le requiert, sans engager nécessairement dans cet acte l'ensemble du 
systeme vasculaire ; et i} suppose que cet effet dépend de l’accroissement de la surface 
musculaire, qui confére une plus grande force a l'artére tortueuse. Toutefois, on ne 
doit point conclure d’aprés les causes finales dans des cas tels que celui-ci, et l’on ne 
peut, quant a présent, établir avec précision quelle est la part de la texture musculaire 
des artéres dans l’acte ordinaire de la circulation. Du reste, on sait, d’apres les lois de 
la physique , que la multiplicité des angles et l’accroissement de la surface des canaux 
tortueux doivent avoir pour effet de retarder le courant du liquide qui traverse ceux-ci; 
et, d'un autre cété, la seule force d'impulsion d’arriére en avant du liquide suffit 
pour rendre flexueux un vaisseau, aussi bien une artére ou une veine qu'un tube 
inerte; mais comme on ne prétend point que les veines concourent a la circulation par 
leur force musculaire , les flexuosités qu’elles présentent ne peuvent ni dépendre de la 
cause assignée par Bell, ni s'accompagner del’effet suppose. Il est done probable que 
ces flexuosités sont produites parla méme cause ct s'accompagnent du méme effet 
dans les deux ordres de vaisseaux, ep) Sega) 28 

(*) Par ce mot, Hunter entend-il parler de Vallongement ou de Yaugmentation de 
diamétre de l’artere ? Le commencement de I’alinéa semblerait indiquer la premiére de 
ces deux interprétations ; mais, dans le premier alinéa de ce paragraphe, il dit: « C’est 
augmentation en diamétre qui deyient sensible au toucher. » J. F.°P. 
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Cette partie de l’artére se contracte et lance le sang dans !a portion sui- 
vante, mais non avec la niéme force qu’elle ’'a recu; cependant encore 
Partére située au deli de ce point le recoit plus vite qu’eile ne le donne. 
De cette maniére, toutes les parties de l’artére sont armenées aun état 
plus uniforme , car cette quantité additionnelle de sang , qui se trouvait 
d’abord dans une partie seulement, se répand en quelque sorte égale- 
ment dans la totalité du systéme artériel. Il résulte aussi de ce mécanisme 
que le mouvement du sang devient proportionnellement plus lent. Mais 
toutes ces circonstances doivent varier suivant que le systéme artériel se 
compose de cylindres ou de cénes, et dans ce dernier cas, suivant que 
Cest telle ou telle extrémité qui présente la base du céne; toutes ces 
choses peuvent étre conjecturées , mais on ne peut les déterminer d’une 
manieére exacte. Cependant, pour que la force du coeur ne soit pas perdue, 
les grosses artéres sont douées d’une plus grande force d’élasticité que les 
petites , condition favorable , parce que le sang est poussé plus énergique- 
ment dans ces derniéres, dans les intervalles des battements du coeur. 
Car , bien qu’on doive supposer que le cccur, qui est capable de distendre 
une partie au point de la mettre dans le cas de réagir et de pousser le 
sang dans une longueur donnée, était capable de faire parcourir tout 
dune fois cette étendue au méme liquide, cependant on doit reconnaitre 
que, s'il existe 4 une extrémité d’un appareil vasculaire une force d’élas- 
ticité qui se perd graduellement vers l'autre extrémité, la partie douée 
d’élasticité doit agir avec une force supérieure sur l’auire, et cela, en 
proportion de Ja diminution de l’élasticité de cette derniére. D’ailleurs , 
celle-ci étant dans un état d’extension moins considérable , est surmontée 
par celle dont l’extension est plus grande, et qui est toujours la plus 
rapprochée du cceur; car la partie musculaire se relache et n’exige pres- 
qu’aucune force pour étre dilatée; et en effet, comme Ja puissance mus- 
culaire contracte l’artére en deca de la limite de son état moyen ou de 
repos , et cela de plus en plus 4 mesure que les vaisseaux deviennent de 
plus en plus petits , la membrane musculaire est d’abord mise dans l’ex- 
tension par le rétablissement de la force élastique; de sorte que le sang 
passe dans les petites branches avec une résistance beaucoup moins grande 
que celle qwil edt éprouvée si les vaisseaux avaient été élastiques en 
proportion de leur volume. Toutefois, les proportions qui existent entre 
les différents temps de la circulation du sang et qui dépendent de la force 
d’élasticité des artéres, ne doivent pas étre les mémes chez le foetus et 
chez l’adulte, et doivent étre encore plus différentes chez les sujets dgés; 
chez ces derniers, en effet, la force élastique des artéres va diminuant 
aussi bien que leur force musculaire, et leurs parois deviennent moins 
souples. En outre, le systéme artériel tend a passer de la forme d'un 
cone ayant son sommet au cceur et sa hase aux extrémités vasculaires , 
a la forme cylindrique , changement qui est favorisé aussi par la diminu- 
tion du nombre des petits vaisseaux; de sorte qu’A’ mesure que l'homme 
croit, la base du céne diminue graduellement par l’effet de deux causes. 
En vertu de la force élastique des artéres, il peut exister dans l’ani- 
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mal vivant une quantité de sang plus grande que celle que comporte 
Pétat naturel de ces vaisseaux, et, en vertu de leur puissance muscu- 
laire, il peut y en avoir une quantité plus petite, sans que l’animal en 
soit affecté, bien que la puissance musculaire ett pu a elle seule suffire 
a ces deux conditions. Les artéres sont donc les organes qui conduisent 
le sang et quien disposent. Comme organes conducteurs, elles sont, 
chez tous les animaux supérieurs aux poissons, a la fois passives et ac- 
tives : passives, en ce qu’elles sont subordonnées a la force d’impulsion 
du sang, et actives, en ce qu’elles continuent cette impulsion jusqu’aux 
parties les plus éloignées. 

Outre les raisons exposées ci-dessus pour admettre une différence dans 
la rapidité du mouvement du sang a des distances différentes du coeur, 
je pense qu’il y a une différence notable de rapidité entre la circulation 
des vaisseaux qui charrient du sang rouge et celle des vaisseaux qui 
charrient seulement la lymphe coagulable et le sérum; car le retour du 
sang est plus prompt dans les parties ol pénétre Je sang rouge que 
dans celles qui ne recoivent que la lymphe coagulable et le sérum. Il y 
a deux raisons pour qu’il en soit ainsi: les parties dans lesquelles pé- 
nétre le sang rouge sont ordinairement plus rapprochées du coeur que 
celles ou atteignent seulement les autres éléments du sang; en outre, les 
vaisseaux qui charrient le sang rouge sont plus gros, et se ramifient, je 
crois, plus promptement, ce qui fait que Ja rapidité du sang y est plus 
grande. Dans les parties ou il n’y a que lalymphe et le sérum gui pas- 
sent, la circulation est languissante et parait servir seulement a la nu- 
irition ; tels sont les tendons , les ligaments, etc. 3 

Telles sont les considérations générales qui découlent de la structure 
méme des vaisseaux sanguins. Mais il est des circonstances secondaires 
ou accessoires, qui ont pour effet d’accélérer ou de retarder le mouve- 
ment du sang. 

Les solides et les liquides sont dans une mutuelle dépendance les uns 
des autres, et les premiers remplissent des usages variés, pour lesquels 
une certaine quantité de sang, une certaine rapidité de la circula- 
tion. etc., sont spécialement nécessaires; on trouve, en effet, que cette 
correlation est maintenue avec une grande exactitude. J’ai fait remar- 
quer déja que les angles sous lesquels naissent les branches d’une artére 
peuvent retarder le mouvement du sang ou le rendre plus libre; mais la 
nature parait avoir pris des mesures encore plus attentives pour retarder 
le mouvement du sang dans les points oti sa rapidité pourrait étre nui- 
sible. Elle parait aussi avoir pris plus de soin de la circulation du sang 
dans certaines parties que dans les autres, par exemple, dans le cer- 
veau, qui probabiement ne pourrait supporter la méme irrégularité , 
sous le rapport de la quantité du sang ou de la rapidité de son mou- 
vement, que plusicurs autres parties du corps. Je pense que la vio- 
lence du courant sanguin se trouve brisée par existence de quatre 
artéres qui se rendent au cerveau, au lieu d'une, ou, ce qui aurait été 
plus régulier, de deux, et par le trajet tortueux des artéres carotides 
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internes. On peut supposer aussi que les flexuosités des artéres verté- 
brales ont pour objet également de prévenir une trop grande rapidité du 
courant sanguin, et parce que ces artéres sont plus longues qu’elles 
wont besoin de l’étre, et parce que le sang ne peut s’y mouvoir en. 
droite ligne. Indépendamment de leur trajet sinueux, les artéres qui vont 
au cerveau, principalement les carotides, traversent un canal osseux, étroi- 
tement appliqué a leurs parois; d’ow il résulte que, dans ce point, il 
ne peut y avoir aucune pulsation, de sorte que le mouvement du sang 
y est plus rapide, mais doit l’étre moins dans le cerveau. Cette dispo- 
sition ‘doit aussi retarder V’afflux du sang dans le cerveau, parce que 
ce liquide, étant obligé de traverser un canal rétréci , doit rencontrer plus 
de résistance ; il doit donc en passer une plus petite quantité dans un 
temps donné, et par conséquent les battements des artéres doivent 
étre moins forts dans le cerveau que partout ailleurs; car on doit ad- 
mettre que le mouvement est considérablement ralenti par le passage du 
Sang dans un canal élastique de méme diamétre que celui dans lequel il 
circulait avant de pénétrer dans le canal osseux. Si donc le mouvement 
du sang est ralenti et Ja quantité du sang réellement diminuée dans un 
temps donné, la circulation doit étre plus réguliére et les pulsations 
moindres. 

Dans quelques animaux, l’artére carotide se divise et se subdivise de 
maniére 4 former un plexus, et ces branches s’unissent de nouveau 
entre elles avant de pénétrer dans le cerveau. On donne a ce plexus le 
nom de rete mirabile; et chez les animaux qui l’ont, il doit certaine- 
ment briser la force du mouvement du sang. Mais puisqu’il n’existe pas 
chez tous, il doit répondre a quelque usage particulier; par exemple, il 
n’existe pas chez le cheval et chez lane, et on le trouve chez le lion. Les 
anastomoses ralentissent aussi beaucoup le mouvement du sang; or, on 
voit les vaisseaux s’anastomoser considérablement sur la pie-mere avant 
de pénétrer dans le cerveau ; mais je crois qu’ils ne s’anastomosent plus 
dans la substance de ce viscére. 


vers le coeur sont appelés veines : les veines sont plus passives que les 
artéres, et ne paraissent pas étre, depuis leur origine jusqu’d leur ter- 


\ Vv ; § IX. Des veines. 
W Les vaisseaux (*) qui portent le sang des diverses parties du corps 


4 


minaison au cceur, beaucoup plus que des agents conducteurs chargés de 
ramener le sang vers le coeur pour qu’il puisse étre soumis a la salu- 
taire influence qu’il recoit dans les poumons. Cependant, il n’en est pas 
ainsi sans exception, car la veine porte parait remplir la fonction d’une 
artére dans le foie, et, par conséquent, devient une partie active. Il y 


(*) Les veines, surtout celles qui charrient du sang rouge, sont ordinairement des 
canaux; cependant, chez beaucoup d’animaux , elles sont enti¢rement cellulaires. 
Mais je me sers de ce mot comme d'un terme général appliqué au systeme sanguin. 

J. HUNTER. 
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a aussi des veines qui forment des plexus pour des usages étrangers a 
la circulation; mais, dans cette derniére condition, on ne doit pas encore 
les considérer comme actives. Les veines different des artéres dans plu- 
sieurs de leurs propriétés, bien que dans quelques-unes elles leur ressem- 
blent beaucoup. 

Elles ne constituent point un systéme de vaisseaux aussi uniforme et 
aussi régulier que les artéres , soit sous le rapport de leur disposition 
anatomique, soit sous celui de leurs fonctions, car elles sont sujettes a 
de grandes variétés dans leurs usages, qui sont cependant passifs et 
non actifs, et elles répondent souvent, par suite de leur structure, a 
des destinations accessoires. 

Les parois des veines, en somme, ne sont pas aussi épaisses que celles 
des artéres, mais elles different notablement dans les diverses régions 
du corps. Ainsi, elles deviennent de plus en plus minces en proportion 
de la grosseur des veines, 4 mesure que celles-ci se rapprochent du 
cour. Toutefois, cette disposition n’existe pas également dans toute 
rétendue du systéme veineux; elle s’observe principalement dans les 
veines qui sont situées dans une position déclive, comme celles des ex- 
trémités, plus spécialement des extrémités inférieures. chez Phomme, 
et a un degré d’autant plus prononcé qu’on se rapproche davantage des 
parties extrémes. Dans ces derniéres parties, il est souvent difficile de 
distinguer la veine de lartére. Mais rien de semblable ne se remarque 
dans les veines des parties ascendantes, dans celles qui viennent de la 
téte, et dans celles qui sont horizontales, surtout chez homme; et 
chez les animaux qui ont une grande partie de leur corps dans la posi- 
tion horizontale, les parois des veines de cette partie présentent peu 
de différences 4 diverses distances du cceur. Je présume que la puis- 
sance musculaire est beaucoup plus considérable dans ce que lon peut 
appeler des veines ascendantes que dans Jes veines descendantes ou ho- 
rizontales; et je crois qu’en général elle est tres-grande, car si l’on 
compare le volume des veines dorsales de la main par un jour chaud ou 
devant le feu, avec celui des mémes veines par un temps froid, on peut 
a peine croire que ce soient les mémes veines. ‘Les veines n’ont pas des 
parois aussi fortes que les artéres; leur force est en raison inverse de 
leur volume dans les extrémités, et les raisons en sont trés-évidentes. 
Leurs parois sont plus denses que celles des artéres ; cependant, sur le 
cadavre, elles laissent transsuder le sang, car, pour peu qu’il y ait de 
putréfaction , on peut stivre les veines de I’ceil sur Ja peau, et elles pa- 
raissent trés-larges, attendu que le tissu cellulaire et la peau sont co- 
lorés dans une certaine étendue de chaque cété de la veine. Dans le 
foie, on remarque que la matiére des injections s’échappe de la veine 
cave hépatique, et pénétre dans la substance de ce viscére d’une maniére 
toute particuliére. 

Les veines ont 4 peu prés la méme élasticité que les artéres; elles 
ressemblent aux artéres dans leur structure, car elles se composent 
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d’une substance élastique et d’une substance musculaire (*), et leur mem- 
brane élastique les maintient jusqu’d un certain point dans un état 
moyen, quoique moins parfaitement que celle des artéres. La puissance 
musculaire adapte les veines aux circonstances variées qui réclament 
que l’aire du vaisseau soit en deca des limites de l’état moyen, et fa- 
vorise le cours du sang vers le coeur. 

Les parois des veines sont vasculaires, mais elles ne le sont pas 
beaucoup. Leurs artéres naissent des petites artéres qui se ramifient le 
plus prés d’elles; leurs veinules ne se terminent point dans la cavité 
de la veine 4 laquelle elles appartiennent, mais, passant hors du corps 
de cette veine, elles se réunissent a quelques autres qui proviennent de 
parties différentes, et enfin se terminent dans le tronc commun un 
peu plus haut. Ayant mis 4 décoyivert la veine jugulaire d’un chien, je 
fermai la plaie pendant quelques heures, puis l’ouvrant ensuite, je par- 
vins 4 voir les vaisseaux de cette partie d’une maniére trés-distincte ; 
ils étaient sur le point de s’enflammer, et par conséquent tuméfiés; et 
je pus facilement distinguer les artéres des veines a la couleur du sang 
renfermé dans leur cavité. 

Les veines ont, dans leur cavité, des espéces de cloisons qu’on appelle 
valvules. Ce sont des membranes minces , sans élasticité, de forme exac- 
tement semi-lunaire, dont le bord libre est coupé en ligne droite et non 
convexe comme celui des valvules artérielles, parce qu'il n’y en a que 
deux, dont le bord semi-circulaire adhére aux parois de la veine. Elles 
sont placées non dans une direction transversale et de maniére a 
couper perpendiculairement !’axe de la veine , mais obliquement , comme 
les valvules que l’on trouve al origine des artéres , et forment une poche 
dont Vorifice est tourné vers le cceur. Elles sont attachées par paires, et 
les deux valvules forment deux poches dont les bords viennent récipro- 
quement en contact. Dans les grosses veines de plusieurs animaux , 


(*) Les veines sont moins élastiques, mais beaucoup plus extensibles que les artéres, 
et peuvent soutenir, sans se rompre, un poids beaucoup plus lourd en proportion de 
leur épaisseur. La tunique interne des veines, outre qu’elle est plus mince, plus déli- 
cate et moins fragile que celle des arteres, se distingue d’une maniére remarquable de 
cette derniére en ce qu'elle ne devient jamais le siége des ossifications, qui, dans les 
arteres, se forment si généralement, a un Age un peuavancé , qu'on les considére pres- 
que comme liées 4 l’état normal. Il est remarquable que cette tendance a V’ossification 
soit, comme I’a fait observer Bichat, exclusivement limitée a la portion artérielle du 
systéme a sang rouge, c’est-a-dire, depuis ’orifice auriculo-ventriculaire gauche jusque 
dans toutes les ramifications de l’aorte; car l’oreillette gauche et les yeines pulmo- 
naires, bien que contenant du sang rouge, sont rarement, si méme elles le sont jamais, 
affectées de la méme maniére. La tunique fibreuse des veines est visible principalement 
dans les veines déclives et superficielles ; mais, en général, elle est trés-imparfaitement 
développée, et, dans quelques veines, on ne peut pas affirmer qu’elle existe. D’aprés 
Meckel, ces fibres sont toujours dirigées longitudinalement, et par cette circonstance 
elles se distinguent d’une maniére frappante des fibres des artéres, uF. Py 
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comme les veines jugulaires du cheval, il y a souvent trois valvules , ainsi 
que cela a lieu au commencement de l’aorte , mais elles ne sont pas aussi 
complétement formées. Les valvules coupent en quelque sorte les veines en 
deux parties au niveau de leur insertion. Les deux valvules nesont pas tou- 
jours d’égale grandeur. Dans |’endroit qu’elles occupent, il y a toujours deux 
saillies qui en ont la forme, mais je crois que cela est plus prononcé chez 
Vadulte que chez les jeunes sujets. Les valvules ne sont point formées par une 
duplicature delamembrane interne, comme on!’aimaginé, car la membrane 
interne est élastique, tandis que les valvules sont plut6t de nature fibreuse. 
D’aprés cette circonstance, et par suite de leur forme et de leur mode 
dinsertion aux parois de la veine, elles remplissent toujours leur fonction 
toutes les fois que la veine est pleine, de la méme maniére que les valvules 
des artéres. Les valvules des veines sont situées principalement aux 
membres, dans les veines jugulaires, et dans les veines des parties exté- 
rieures de la téte ; mais jamais on n’en trouve dans les veines du cerveau , 
du coeur , des poumons, des intestins, du foie, dela rate, ni des reins. 
Lorsqu’une petite veine s’ouvre dans une grosse, il y a souvent une dis- 
position valyulaire dans langle aigu que forment les deux veines, mais 
cela n’est pas constant (*). 

Les veines , prises ensemble, présentent beaucoup plus de capacité que 


(*) On trouve souvent des valvules simples dans les veines qui n’ont pas plus d’une 
ligne de diamétre , et quelquefois aussi dans des troncs plus volumineux; mais quel- 
quefois on trouve trois, quatre ou méme cing valvules, la ot ordinairement il n’en 
existe que deux. Les valvules se composent d’une substance fibreuse , tapissée par la 
membrane interne des veiues. 

Il y a trés-rarement des valvules dans les anastomoses et dans les veines azygos, et 
les raisons en sont évidentes. Généralement parlant, le nombre des valvules s’accroit 
en raison directe de la diminution de volume des vaisseaux ; mais cette loi ne s’étend 
que jusqu’a certaines limites, aprés lesquelles le nombre des yalvules semble étre en 
raison inverse ; de telle sorte que dans les plus petites veines les valvules disparaissent 
entiérement. Les valyules sont constamment plus nombreuses dans les parties déclives 
et superficielles, parce que dans ces parties le secours des valvules est plus néces- 
saire a l’accomplissement de la circulation du sang. Indépendamment de celles qui sont 
énumeérées dans le texte, les veines suivantes ne possedent point de valvules, savoir, 
la veine ombilicale, la veine cave inférieure, la veine vertébrale, et les ,veines de la 
moelle épiniere. Les veines utérines et les veines spermatiques de la femme sont géneé- 
ralement privées de valvules, quoiqu’elles en aient quelquefois. 

Les yeines du cerveau présentent une anomalie remarquable de structure , qui est 
adaptée aux conditions toutes particuliéres ou se trouve cet organe: en effet, dune 
part, les sinus sont incompressibles, et, en conséquence , ne sont point exposés a s’af- 
faisser par suite d'un accroissement subit de Ja tension artérielle , qui, sans cette me- 
sure préyoyante, ne manquerait pas de porter leurs parois l'une contre Vautre, a 
cause du défaut d’extensibilité du crane; et, d’autre part, cette mesure est complétée 
par la direction oblique suivant laquelle pénétrent dans les sinus les veines tributaires 
de la pie-mére, qui y versent le sang dans le sens opposé au courant sanguin, ce qui 
s'oppose efficacement 4 tout reflux qui pourrait étre sollicité par un obstacle a la cir- 
culation, 1 Sa 28 
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les artéres (*); aux membres, les veines qui accompagnent une artére sont 
quelquefois moins volumineuses qu’elle; mais il y en a ordinairement deux ; 
et , indépendamment de celles-la, il y a des veines superficielles , qui sont 
beaucoup plus grosses que les veines profondes. Toutefois, la meilleure 
maniére de juger la question présente, c'est de comparer les veines avec 
les artéres correspondantes , dans les parties ot il n’y a point de veines 
surnuméraires, comme les intestins, les reins, les poumons, le cerveau, etc.; 
or, on observe que les veines sont plus grosses que les artéres, méme dans 
les cas ou il s’est fait une consommiation considérable de sang artériel 
dans les diverses sécrétions. Il résulte de ]a que le mouvement du sang 
est plus lent dans Ja cavité des veines, et qu’il y a en tout temps, dans 
le corps, une plus grande quantité de sang que si le systéme veineux n’a- 
vait pas plus de capacité que le systéme artériel. 

Ily aun plus grand nombre de troncs veineux , au moins de veines visi- 
_ bles, que de troncs artériels; car partout ot il y a une artére, il y a ordi- 
nairement une veine , souvent méme deux (une de chaque cété), qui quel- 
quefois forment une espéce de plexus autour de l’artére; en outre, on voit 
souvent des veines sans artéres correspondantes , comme a la surface du 
corps; en effet, dans les membres, plusieurs des veines les plus grosses 
ont un trajet superficiel , mais ces grosses veines superficielles deviennent 
de moins en moins nombreuses vers le tronc. Il y en a beaucoup aussi au 
cou, chez l’homme ; mais dans quelques viscéres, comme les intestins, les 
veines et les arteres se correspondent trés-exactement pour le nombre. 
Cependant le D* Hales, dans ses Statiques, dit quil a vu plusieurs 
artéres verser leur sang dans une seule veine; si ce fait est vrai, il dé- 
monte qu'il y a plus de petites artéres que de petites veines. 

Quoique les veines accompagnent généralement les artéres, il y a quel- 
ques exceptions a cette loi, méme pour les veines correspondantes, comme 
on le voit dans la pie-mére; d’ailleurs les veines ne peuvent pas toutes 
accompagner les artéres, attendu que les veines superficielles sont les plus 
nombreuses aux membres et au cou; mais les gros troncs velneux accom- 
pagnent les artéres. Les veines surnuméraires ne sont pas aussi réguliéres 
que celles qui accompagnent les artéres, car il est difficile de les trouver 
semblables chez deux sujets. 

On peut dire, en somme, que les veines accompagnent les artéres, et 
cette disposition est trés-rationnelle : les deux ordres de vaisseaux rem- 
plissant le méme usage, qui est de conduire le sang, le méme trajet doit 
convenir également a tous deux. Toutefois, il n’en est pas toujours ainsi, car 
il est des veines, comme la veine porte , qui ont une destination spéciale; 
d’autres, comme la verge, le plexus rétiforme (**), qui constituent des 


(*) Toutefois, cette différence est plus apparente que réelle sur le cadavre, parce 
que les capillaires , continuant leur action aprés que celle du ceeur a cessé , poussent le 
sang dans les veines, qui se dilatent facilement. JF. PR. 

(**) Voyez t. I, p. 289, la note. On ne peut guére douter que tous les phénoménes 
présentés par les tissus érectiles ne soient dus 4 l'extréme extensibilité des tuniques 
veineuses, J. F. P. 
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corps particuliers; d’autres enfin, comme celles du cerveau, dont le trajet 
se trouve modifié dans un but utile(*). 

Les veines de ce viscére suivent en général un trajet trés-différent de 
celui de ses artéres ; mais cette particularité est propre aux grosses veines 
du cerveau, car les petites, qui sont logées dans sa substance , accompa- 
gnent les artéres. Le but de cette disposition paratt étre que les grosses 
veines, appelées sinus, ne soient point compressibles , probablement pour 
qu il y ait aussi peu de chances que possible d’un arrét quelconque de la 
circulation du sang dans cette partie. Mais chez quelques animaux , il est 
des parties oti les veines cessent de suivre le trajet des artéres, sans qu’on 
puisse bien voir dans quel but, attendu que la méme chose n’a point lien 
dans les autres animaux. Ainsi, dans les reins du chat et del’hyéne, les 
Veines se dirigent en partie le long de la surface de la glande dans sa mem- 
brane externe, 41a maniére des sinus du cerveau. 

Les veines ne suivent que rarement ou méme jamais un trajet sinueux, 
parce qu’un retard apporté au mouvement du sang dans leur cavité ne 
Serait aucune utilité dans l'économie des parties, et que le meilleur ré- 
sullat qu’on puisse désirer, c’est que le sang arrive au cccur le plus promp- 
tement possible. Les plexus veineux n’ont point pour objet de retarder le 
mouvement du sang; ils répondent 3 d’autres usages qui ne sont pas 
immédiatement liés avec la circulation. 


En somme, les veines s’anastomosent plus fréquemment que les arté- 


res, surtout par leurs gros troncs, et cela, plus particuliérement dans ° 


les membres ; en effet, on voit souvent un canal de communication entre 
deux ironcs, et un tronc se diviser en deux pour se réunir ensuite. Lors- 
que les veines et les artéres se correspondent, leurs anastomoses sont a 
peu pres les mémes. Je crois que les veines ne s’anastomosent point dans 
les poumons, ni dans le foie. Toutefois , les veines qui correspondent 
aux arteres ne suivent pas toujours la méme loi; car les veines de la rate 
et des reins s’anastomosent par de trés-gros troncs, tandis que leurs 
artéres ne s’anastomosent point. La plus grande 
moses entre les grosses veines a pour raison la facilité avec laquelle les 
veines peuvent étre comprimées , et procure au sang un libre passage dan 
un autre canal. En outre, la présence des valvules rend les anastomose 
plus nécessaires, car lorsque le sang a franchi une valvule, il ne peut 
plus prendre un cours rétrograde , mais il peut suivre un trajet latéral : 
et en effet , ce sont principalement les veines qui ont des valvules qui 
présentent les gros troncs anastomotiques. Par ce moyen, le Sang arrive 
librement au eceur. 

L’aire de la totalité des veines étant plus considérable que celle des 
artéres, le sang doit se mouvoir plus lentement dans leur cavité ; et c’est 
ce que rendent évident toutes les observations possibles. On peut le voir 


(*) Voyez tome 1°, page 289, la note. On ne 
noménes présentés par les tissus érectiles ne 5 
tuniques veineuses, 
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aux veines larges et superficielles des membres sur le corps vivant; dans 
les opérations , la différence de rapidité avec laquelle Je sang coule d’une 
veine ou d’une artére est trés-notable. Cependant, le sang se meut avec 
une assez grande rapidité dans les veines, car si l’on arréte Ja circulation 
dans les premieres portions d’une veine superficielle d'un membre, et 
qu’on laisse les portions situées au-dessus se vider, aul moment ou 
Yon retire le doigt, le sang se meut immédiatement dans Ja Jongueur du 
vaisseau plus vite que I’ceil ne peut Je suivre. Son mouvement est pour- 
tant assez lent pour lui faire perdre sa couleur écarlate, et pour lui faire 
prendre la couleur rouge de Modéne, et cela, d’une maniére d’autant pius 
prononcée qu’il s’avance davantage vers le coeur. 

Le sang se meut plus lentement dans les veines que dans les artéres, 
afin d’arriver plus lentement dans loreillette droite; si les deux veines 
caves eussent été du méme volume que l’aorte, le sang aurait eu dans 
leur cavité-la méme rapidité que dans l’artére, ce que loreillette, telle 
qu’elle est construite, n’aurait pas pu supporter : il est probable que le 
passage du sang dans l’oreillette est favorisé par le vide qui résulte de la 
diminution de volume des ventricules au moment de leur contraction. 

Le grand nombre des anastomoses , et surtout des gros troncs anasto- 
motiques, les obstacles temporaires auxquels le cours du sang est sujet 
dans beaucoup d’endroits, et le peu de force avec lequel i! se meut, sont 
cause que la circulation est souvent trés-irréguliére et trés-indéterminée , 
ce qui est beaucoup plus remarquable dans les veines que dans les artéres. 

La premiére cause du mouvement du sang dans les veines des quadru- 
pédes , c’est la force d’impulsion du coeur, car je pense qu’on doit admet- 
tre que le coeur peut effectuer et effectue en effet la simple circulation. 
Dans les membres paralysés, ot l’action musculaire volontaire est tota- 
lement perdue , et ot l’action involontaire doit étre trés-faible, la circu- 
lation se continue, quoique j’admette qu’elle se fait avec beaucoup moins 
de rapidité que dans les parties saines. En outre, nous avons vu que les 
arteres continuent le mouvement du sang dans leur cavité, soit lorsque 
le coeur ne le fait pas , soit lorsqu’il est nécessaire que le mouvement soit 
augmenté. Les artéres aident donc le coeur a pousser le sang a travers les 
veines; de plus, le/ccour est aidé par des causes acces soires. 

La seconde cause du mouvement du sang dans les veines est leur con- 
traction musculaire , qui se fait trés-probablement dans Ja direction du 
mouvement du sang, et qui est aidée par les pressions latérales de toute 
espéce, au moyen des valvules, qui favorisent ce mécanisme partout ot 
elles existent. Toutefois , comme il n’y a pas de valvules dans toutes les 
parties du systéme veineux, il est des veines dans lesquelles le sang doit 
circuler sans leur secours, et par conséquent elles ne sont pas absolu- 
ment nécessaires. 

Puisque les veines font l’office d’artéres dans le foie des quadrupédes , 
des oiseaux , des amphibies et des poissons , et beaucoup plus encore dans” 
plusieurs classes inférieures, bien que chez tous ces animaux le mouve-. 
ment du sang émane primitivement du cceur, on doit admettre que les: 
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Yeines sont douées d’une trés-grande force pour accomplir la circulation ; 
or , la résistance étant continuellement enlevée 2 la terminaison des veines 
dans le cceur , cette circonstance doit guider et favoriser le mouvement du 
Sang dans cette direction , surtout quand il est sous influence de l’action 
des vaisseaux eux-mémes et des pressions latérales. Dans les veines qui 
sont accompagnées par une artére, les pulsations artérielles contribuent 
a pousser le sang vers le coeur , surtout quand Vartére est accompagnée 
par deux veines ou par un plus grand nombre. 

En traitant du mouvement du sang dans les artéres , j’ai fait observer 
quil s’y meut, non par un courant uniforme , mais par des saccades qui 
dépendent de l’action du cceur; mais qu’a mesure qu’il s’éloigne de ce 
viscére, son mouvement devient graduellement plus uniforme , jusqu’a ce 
qu’enfin il se montre presque continu. Cependant il n’est pas certain qu’un 
mouvement saccadé, provenant immédiatement du coeur, ne se continue 
pas dans: les veines , bien qu’il ne soit pas facile de déterminer ce point; 
car il ne suffit pas d’observer simplement un mouvement saccadé dans 
le sang des veines, surtout des petites veines, pour étre en droit d’en 
conclure que ces saccades proviennent immédiatement des artéres. 

Toute artére a des pulsations qui proviennent immeédiatement du cccur ; 
mais il n’en peut étre ainsi d’une yeine de second , de troisiéme, ou de 
quatrieme ordre , parce que plusieurs causes agissent sur elle; en effet , 
cette veine recoit l’impulsion du cceur a des époques trés-diverses, ce 
qui dépend de ce qu’un gros tronc veineux recoit le sang d’un grand 
nombre de petites veines qui viennent d’un grand nombre de parties dif- 
férentes , de telle sorte qu’en Supposant qu'il reciit le sang de ces petites 
veines par saccades, il ne pourrait en résulter pour lui gu’un tremblement 
ou mouvement confus. On concoit ainsi que les saccades artérielles ne 
puissent en produire aucune dans les veines secondaires (*). Cependant, c’est 


(*) La continuité du courant veineux dépend seulement de Vélasticité; car si Yon 
Supposait que tout le systéme vasculaire se composat de tubes inflexibles, limpulsion 
se produirait simultanément dans toutes les parties de ce systéme. Ce n’est donc point 
la difference de longueur des veines, mais la grande extensibilité de ces vaisseaux qui 
égalise le courant. C’est 1a ce qui rend action des veines semblable a celle @’unc ma- 
chine a air (voyez la note dela P- 199) ou d’un ressort comprimé, et qui fait que dans 
leur cavité Yimpulsion intermittente du coeur se transforme en une force continue. Le 
moyen de démontrer ce fait consiste 2 augmenter la tenSion des veines de la cuisse 
@une grenouille, en retardant partiellement la circulation ; alors, les pulsations devien- 
nent immédiatement visibles dans les petites veines, aussi bien que dans les artéres, 
bien que la réaction des premiéres ne tarde point a égaliser la tension de tout le yais- 
seau ¢t prévienne ainsi la propagation de l’irhpulsion aux trones plus volumineux. 

Il est probable que les pulsations que rf percoit quelquefois dans les veines de 
troisiéme ou de quatriéme ordre, comme celles du bras, par exemple, sont dues a une 
cause de cette nature qui accroit la tension de tout le systeme veineux, d’autant plus 
qv’avec ces pulsations veineuses coincide souvent un pouls artériel dur et contracté. 
Dans les cas oi des pulsations sont visibles dans les grosses veines , au voisinage de la 
Poitrine, ces pulsations dépendent indubitablement du reflux du sang a chaque systole 
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un fait qu’il y a des pulsations dans les veines, car lorsqu’on saigne un ma-- 
lade 4la main ou au pied, on voit évidemment le sang sortir par de fortes 
saccades, ce quiest beaucoup plus prononcé chezles uns que chez les autres, 
et beaucoup moins sensible au pli du bras qu’a Ja main ou au pied. Ces sac- 
cades sont-elles l’effet de l’impulsion immédiate du coeur, ou de la pression 
Jatérale qui est déterminée par la tuméfaction des arteres? Pour mieux 
déterminer ce point, il est plusieurs choses qu’il est nécessaire de prendre 
en considération : on peut remarquer que les pulsations des veines sont 
plus marquées dans quelques parties que dans les autres. Ainsi, elles 
m’ont paru plus sensibles dans les veines des reins, de la rate, des 
poumons, et du cerveau, surtout dans celles de ce dernier , que dans 
plusieurs autres parties. Mais le gonflement latéral des artéres ne peut , 
d’aprés les remarques précédentes, affecter toutes les parties également. 
Les veines dorsales de la main étant superficielles et n’étant point entou- 
rées de parties vasculaires, ne peuvent étre nullement soumises a l’in- 
fluence des artéres : on pourrait, il est vrai, attribuer leurs pulsations’au 
gonflement latéral des petites artéres , et admettre que les saccades com- 
muniquées au mouvement du sang dans les petites veines, sont trans- 
mises aux veines du dos de la main. Mais il me semble que la différence 
que j’ai observée dans Ja projection du sang était trop grande pour pou- 
, voir provenir de cette seule cause. Et. en effet, si cette cause agissait seule, 
on trouverait des pulsations dans toutes les veines , car toutes les veines 
sont entourées de maniére a pouvoir étre affectées plus ou moins par 
suite de la tuméfaction des artéres. Or, on ne percoit certainement pas 
de pulsations aussi évidentes au pli du bras. 

Les grosses veines, auprés du coeur , présentent des pulsations dont la. 
cause est la contraction du coeur , qui empéche momentanément |’entrée 
du sang dans les ventricules et produit une stagnation. C’est ce que j’ai 
vu trés-évidemment sur un chien, chez lequel , apres avoir ouvert la poi- 
trine, j'ai produit une respiration artificielle; mais je ne pus déterminer 
si les pulsations étaient causées par la contraction des oreillettes, ou par 
celle des ventricules , ou par les deux. Mais la veine cave supérieure pré- 

‘ sente des contractions qui lui sont propres, chez le chien et chez le 

\ chat, et probablement chez homme. La respiration produit méme de 
la stagnation dans le voisinage du thorax, car si, pendant l’inspiration , 
les veines se vident rapidement , le sang tend a rester stagnant dans les 
veines pendant l’expiration. La toux , l’éternument, et tous les efforts 
auxquels participent les muscles thoraciques et abdominaux, produisent le 
méme effet. 

Je pense qu’ilest probable que lorsqu’il y a une action générale du 
systéme vasculaire, l’action des arf€res alterne avec celle des veines; que 


de Voreillette, ou duwventricule, s'il y a en méme temps une maladie du ceur, comme, 
par exemple, une hypertrophie avec altération de structure de la valvule tricuspide. Le 
pouls respiratoire n’est point synchrone avec celui des artéres, et dépend d’une cause 
trop évidente pour avoir hesoin d’une explication. J. EF. P, 
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lorsque les artéres se contractent , comme dans beaucoup de fiévres, les 
veines , surtout les grosses, se dilatent en proportion (*). 


(*) Afin que le lecteur puisse embrasser d'un seul coup d’eil les différents rapports 
sous lesquels la circulation peut étre envisagée, je vais en peu de mots signaler les 
forces que l’on considére comme coopérant a cette fonction. 

1. Le ceur est indubitablement I'agent principal de la circulation chez tous les ani- 
maux a sang chaud, Suivant le D" Hales, le ventricule gauche met ordinairement en 
ceuvre une force d’environ 51, 5 livres, et lance le sang dans les artéres avec une force 
qui équivaut 4 environ quatre livres pour chaque pouce carré de surface artérielle. 
Toutefois, l’exactitude de ces déductions a été derniérement révoquée en doute par 
M. Poiseuille, et, selon toute apparence, avec raison (Journ. de phys., par Magendie , 
t. IX, p. 354). 

2. Les artéres étaient regardées par Hunter comme une sorte de ceeur supplémentaire , 
et comme ne prenant guere moins de part au mouvement du sang que le ceur lui- 
méme. Or, il est probable que dans son évaluation de l’action artérielle, il se trompait 
autant que le faisait derniérement le D™ Arnott dans le sens inverse, en niant complé- 
tement leur concours (Elem. of phisics, 5° édition, t. I, p. 555). Je n'aborderai point 
ici la question controversée de la texture musculaire des arteres, qui ne me parait ¢tre 
qu'une dispute de mots, car il est prouvé par les faits les plus incontestables (p. 189, 
et seq.) que les arteres jouissent de la faculté de modifier leur calibre dune maniére 
tout a fait indépendante de la force ¢ tergo. Admettant done la puissance musculaire 
des arteres comme un fait, la question qui se présente est celle de savoir de quelle 
maniére elle agit sur la circulation. On objecte a l’explication que Hunter a donnée de 
Vaction des artéres, 1° que si les artéres avaient une grande étendue d’élasticité, le cou- 
rant sanguin intermittent serait bicntét converti dans les artéres en un courant continu ; 
2° qu’on n’a encore observé aucun mouvement vermiculaire ou de progression dans 
les artéres ; 3° que, sur le corps vivant, on n’apercoit aucun accroissement en diamétre 
de ces vaisseaux; et 4° qu’il est impossible d’expliquer la simultanéité presque parfaite 
du pouls dans toutes les parties du corps, sil’on admet que Iles tubes le long desquels 
il se propage sont dans un état de relachement. On a supposé, au contraire, que les 
fibres contractiles des arteres agissent en méme temps que le coeur, de maniére a dé- 
terminer l’inflexibilité de tout le systéme artériel, afin que le coeur puisse produire son 
effet dans toute ’étendue des artéres, 4 peu prés comme si c’étaient des tubes métalliques 
(Arnott, ut supra). La premiére de ces objections tombe d’elle-méme, car les artéres ne 
sont point douées d'une élasticité aussi étendue que celle qu’on suppose, puisqu’on 
peut imiter le pouls méme sur le cadavre. La seconde objection n’a pas beaucoup plus 
de portée, attendu qne l’opinion méme qui admet que le pouls dépend de la transmis- 
sion d’une ondée sanguine, présuppose un certain intervalle de temps, et conséquem:+ 
ment une dilatation progressive. La troisiéme objection a été déja Vobjet de notre 
attention (note de la p. 247); et je puis ajouter ici que M. Poiseuille a trouvé, par des 
experiences directes et faites avec soin, que l'artere se dilate a chaque systole du ceeur, 
qu'elle réagit avee une force supérieure a l’impulsion qui la dilate, et gue la tension 
artérielle est a peu pres la méme dans toutes les parties du'systeme artériel, au méme 
moment (Journ. de phys., par Magendie, t. VIII, p. 296, et t. IX, p- 48, 50), La 
quatriéme et derniere objection s’écroule également, quand on fait attention que l’in- 
flexibilité que l'on suppose nécessaire pour la propagation du pouls n’existe point en 
réalité, car l’isochronisme du pouls est également manifeste dans toutes les conditions 
de la tension artérielle, et n'est guére moins remarquable sur le cadavre. 

Quand le cur se contracte, une ondée sanguine est poussée dans le systeme arté- 
riel deja plein de sang, et les phénoménes qui suivent immédiatement sont: 1° ua 
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mouvement en avant de toute la colonne sanguine; et 2° une dilatation des artéres 
dans toutes les directions, dilatation qui ne peut s’opérer qu’aux dépens de la force 
primitive Cimpulsion du ceur, mais 4 laquelle succéde a J'instant méme une réaction 
proportionnelle, d’ow il suit qu’aucune force n’est perdue en réalité, si l’on excepte la 
perte qui résulte du frottement, et qui probablement est plus que compensée par la 
contraction active des artéres elles-mémes. Or, la vitesse de transmission de l’ondée 
sanguine est évaluée a seize pieds par seconde; la contraction du systéme artériel doit 
donc étre presque simultanée dans toutes les parties du corps, bien qu'il soit manifeste 
que la moindre déviation sous ce rapport suffit pour donner un caractere vermiculaire 
au mouvement, et par conséquent une direction au courant. 

Il est done probable que les artéres concourent réellement avec le coeur a pousser 
le sang, bien que je sois disposé 4 regarder cet effet plutét comme un fait accessoire 
que comme une des causes principales pour lesquelles la puissance musculaire a été 
introduite dans la structure des artéres, et qui me paraissent étre, 1° de rendre les ar~ 
teres capables d’adapter leur capacité aux quantités variables de sang que le systeme 
artériel peut contenir; 2° de leur donner la faculté de modifier, sous le rapport de la 
rapidité et de la quantité, le sang qui est envoyé a une partie quelconque, sans la par- 
ticipation de l'ensemble du systéme; et 3° d’assurer la suspension temporaire des hé~- 
morragies. 

3. La contraction des muscles adjacents ne peut agir que sur le sang qui a deja 
franchi l’obstacle principal, qui est celui de la circulation capillaire. Toutefois, elle 
doit tendre notablement a accélérer le sang pendant un exercice actif, bien quelle n’ait 
probablement que peu d’effet sur le mouvement du sang dans la circulation ordinaire. 
La contraction et le relachement alternatifs des muscles abdominaux, dans la respira- 
tion ordinaire, doivent avoir un effet semblable (*). 

4. L’influence des battements des artéres sur la circulation des veines adjacentes doit 
en définitive étre rapportée a la force impulsive du ceur. Quelque peu considérable que 
puisse paraitre cette influence, elle mérite certainement d’étre prise en considération ; 
en effet, si l’on réfléchit 4 la force avec laquelle le pied est soulevé quand, dans V’atti- 
tude assise, on a les jambes croisées lune sur l'autre, on comprendra que la méme 
force, contre-balancée par la tension élastique de la peau, et forcée par la d’agir sur la 
circulation veineuse, puisse exercer une influence considérable : les grosses artéres et 
les grosses veines sont souvent enveloppées ensemble dans une gaine aponévrotique 
commune. 

5. La pression de Vair extérieur a été signalée avec beaucoup d’insistance. On a sup- 
posé qwil se forme dans la poitrine une tendance au vide sous l'influence de quatre 
causes: 1° la dilatation active de Voreillette et du ventricule droits; 2° la contraction 
des ventricules; 3° le retrait des poumons; et 4° I'¢largissement de la poitrine pendant 
V'inspiration. Toutefois, sans entrer dans les objections spéciales qui peuvent étre op- 
posées 4 chacune de ces vues isolément, je me bornerai 4 faire observer, d’une maniére 
générale, que la circulation s’accomplit avec tout autant de vitesse chez le factus dans 
la matrice que chez l’adulte; qu’elle s'accomplit chez les oiseaux, les tortues, les cé- 
tacés, etc., dont les poumons sont adhérents au thorax, et chez les poissons, quin’ont 
point de poumons; enfin, qu'elle s'accomplit sous Vinfluence de la respiration artifi- 
cielle, lorsque le ceeur et la poitrine sont mis largement 4 découvert, ainsi que chez 
les personnes qui retiennent volontairement leur respiration. On ne peut rien conce- 
voir, en effet, de moins propre a se préter au jeu d’une pompe que Vensemble du sys- 
teme veineux, qui s’affaisserait infailliblement s’il était soumis a une pression extérieure 

(*) I serait plus exact de dire que les contractions musculaires ont toujours une influence mar- 


quée, et que cette influence deyient considérable dans les mouyements violents. 
G. Ricnevor. 
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tant soit pen forte. Il est probable que la plus grande force d’aspiration qui puisse 
dériver de l'une ou de Yautre de ces causes, ou de toutes ces causes combinées, n'est 
pas capable, dans la respiration ordinaire, d’élever une colonne de sang d'un seul 
pouce (Arnott, p. 572); car quoique la force ¢ tergo rende bientét la tension d’une veine 
sur laquelle une ligature a été placée, presque égale a celle des artéres, cependant 
Vaspiration qui s’exerce de l'autre cété de la ligature ne suffit point pour vider cette 
portion du vaisseau, pour peu qu'elle reste située au-dessous du plan horizontal du 
ceeur. 

M. Poiseuille, dans ses expériences, a trouvé que, méme dans les artéres, le cours 
du sang s’arrétait quelquefois entiérement pendant une inspiration forcée, et s’accélé~ 
rait dans une égale proportion pendant I’expiration (op. cit., t. vitr, p. 298). Ces effets 
sont encore plus visibles dans les grandes veines au voisinage immédiat de la poitrine, 
ainsi que dans celles du cerveau et de la moelle épiniere, parce que dans ces vaisseaux , 
qui n’ont point de valvules, il peut se faire une régurgitation du sang; mais la circu- 
Jation n’y gagne rien, attendu qu'un effet est complétement balancé par l'autre, car 
Vaspiration est exactement en rapport avec la répulsion. 

6. La gravité. —La courbure de l'aorte s’élevant & plusieurs pouces au-dessus du 
point ott la veine cave inférieure vient s’aboucher dans l’oreillette , la pression de la co- 
loune sanguine descendante contenue dans les artéres doit suffire pour élever la cclonne 
ascendante dans les veines 4 plusieurs pouces au-dessus de ce qui est nécessaire. Si la 
tension des veines est inférieure a celle des artéres, «’est que dans les premiéres le sang 
trouve une issue facile dans Voreillette; de sorte qu’a moins qu'il n’existe quelque 
obstacle dans cette derniére, la tension veineuse ne peut jamais dépasser celle qui suffit 
pour élever la colonne sanguine jusqu’au cceur, ajoutée a celle qui est nécessaire pour 
vaincre le frottement. Le D* Hales a observé que, quoique la colonne sanguine pro- 
venant de l’artére carotide d’un cheval s’élevat 4 dix pieds dans le tube qui servait 4 
faire l’expérience, la colonne veineuse ne dépassa pas six pouces; mais « quand par 
Vagitation de l'animal, ou par un effort quelconque, le passage du sang dans la poitrine 
était empéché, toutes les veines devenaient tendues, et le sang s’élevait 4 une hauteur 
de trois pieds au-dessus du ceeur dans un tube adapté a la veine jugulaire. » On observe 
un aceroissement semblable de tension dans lopération ordinaire de la saignée; c’est 
ce qui fait que le premier jet de sang s’éléve quelquefois jusqu’au haut du lit, bien 
quwane minute aprés le courant ne soit pas lancé a plus d’un pied. M. Poiseuille a 
trouvé que la tension artérielle de Ja carotide d’un chien était précisément doublée 
quand l’aorte et ses premiéres branches avaient été préalablement liées. 


r 


7. Les capillaires. — Bichat pensait que Vinfluence du ceur ne s’étend point au dela 
de ces vaisseaux , mais que.« dans le systéme capillaire général, la contraction insensible 
ou la tonicité réste seule pour cause de mouvement du sang; » et certainement, quelqne 
peu intense que soit la force qu'on accorde A ce systéme, son étendue est si grande, 
que sa force totale doit étre trés-considérable. Je me bornerai a citer les plantes, les 
éponges, les méduses, les entozoaires, et plusieurs des tribus inférieures du régne 
animal, chez lesquels la circulation des liquides nutritifs semble dépendre enti¢rement 
de la force des capillaires. Mais en s’élevant dans la série animale, on remarque encore 
Vinfluence de ce systeme, le cour paraissant ¢tre, dans les poissons, par exemple, 
plutét un annexe de la respiration, et destiné a assurer la régularité de cette fonction, 
que nécessaire a la circulation générale. unter a remarqué que le ceeur est petit en 
proportion lorsque les arteres sont douées d’une grande puissance musculaire, et l’on 
trouve des exemples de ce fait chez les fetus et chez les animaux hivernants : chez les 
uns et les autres, on trouve une ténacité comparativement trés-grande de la vie jointe 
4 un développement extraordinaire de la circulation eapillaire cutanée. Dans le fetus , 
il faut qu'une double circulation soit effectuée a travers le placenta et dans toute 
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Vétendue du corps, quoique le coeur soit petit en comparaison de Ja masse totale da 
sang, et qu'il soit placé dans des conditions telles qu'il ne peut receyoir aucune assis- 
tance du mouvement musculaire, ni d’aucune force d’aspiration. 

Une autre série de preuves est dériyée des maladies et des vices de conformation du 
ceeur et des grosses artéres. Dans plusieurs de ces exemples (voyez Otto, Lehrjuch der 
Path. anat., p. 262, 269, et Meckel, Manuel d’anat,, t. 11, p- 109, 292), il semble 
impossible de considérer le ceur comme Yagent primordial de ia circulation, sans 
parler des cas ou le foetus, bien qu’ayant atteint son plein développement dans la ma- 
trice, et méme ayant vécu pendant quelques jours aprés sun expulsion, ne présentait 
pas le moindre rudiment de coeur (Brodie, dans Phil. Trans., 1809, p, 161). Or, comme 
il n’existe de pulsations ni dans la veine cave des adultes, ni dans le tronc principal du 
systeme lymphatique, ni dans l’aorte des poissons, et que le liquide qui circule dans 
ces vaisseaux est enti¢rement poussé par la force é tergo, il est permis d’inférer de ces 
considérations que le méme principe est probablement en vigueur dans le foetus, et que 
Vorganisation se rapproche alors plus ou moins du type inférieur, ou Ja circulation ca- 
pillaire est totalement indépendante d’un organe central. 

On pourrait établir plusieurs faits qui semblent prouver directement 1’action indé- 
pendante des capillaires: 1° la dérivation du sang dans les capillaires cutanés collaté- 
raux, et l’augmentation de chaleur qui en résulte, dans les cas ot l’on a placé une 
ligature sur l’artére principale d’un membre; 2° la force des capillaires réunis, qui se 
manifeste dans le soulévement de I’orteil quand une jambe est placée sur l'autre, et 
qui, mise en contraste avec Je peu de force qui suffit pour arréter le courant du sang 
dans une grosse artére quelconque, ne parait pouvoir étre expliquée que par le principe 
en question; 3° la coloration du visage par le sang, les congestions sanguines partielles 
dans l’état de santé et de maladie. Dans les fievres, le coeur agit avec une grande énergie 
en méme temps que tout le systéme capillaire est contracté dans la méme proportion. 
D’un autre cété, des congestions et des excitations locales sont parfaitement compati- 
bles avec une faible action de ce viscére. En un mot, il ne parait éxister aucun rapport 
constant entre l’activité du ceur et la circulation périphérique; 4° deux phénoménes 
qui se rattachent presque au fait qui vient d’étre signalé, et qui sont la dérivation du 
sang vers un vaisseau ou une partie blessée, aprés l’extraction du ceeur, et la génération 
de vaisseaux nouveaux capables d’admettre le sang rouge; 5° la susceptibilite de la 
circulation capillaire a étre retardée ou entiérement suspendue par des causes qui agis- 
sent sur le systeme nerveux, quoique l’action du cceur continue sans diminution; car il 
est évident que la force qui peut résister 4 l’impulsion du cur a une époque, peut bien 
Vaider 4 une autre; 6° la différence de vitesse du sang dans la méme série de capil- 
laires, et la susceptibilité de ces vitesses différentes 4 se manifester en sens inverse par 
des causes légéres : ces faits prouvent suffisamment l’empire qu’exercent les capillaires 
sur la circulation locale; 7° la puissance des capillaires pour accomplir la circulation 
locale aprés l’extraction du ceeur, puissance qui a été attestée par de nombreux obser- 
vateurs. Guillot l'a remarquée dans le pied de la grenouille, aprés sa séparation du 
corps, pendant prés d’une demi-heure (Journ. de phys., par Magendie, t. 11, p. 170), 
bien que dans de tels cas on ait généralement observé que la progression du sang est 
trés-irréguliére; 8° la vacuité du systéme artériel et l'état d’engorgement des veines 
aprés la mort, ainsi que la disparition de la rougeur de l’inflammation sur le cadayre, 
deux phénoménes qui sont la conséquence du fait précédent. Mais apres la mort par 
Vaction de la foudre, on trouve le systeme artériel plein de sang, contrairement a ce 
qui a lieu généralement; dans ce cas, la cause de la mort étant de nature a détruire la 
tonicité des vaisseaux, les capillaires ne sont plus capables de faire passer Je sang d’un 
systeme de vaisseaux dans I'autre. Dans l'asphyxie, le ventricule droit continue a agir 
énergiquement pendant quelque temps aprés la mort apparente, quoiqu’'il ne puisse 
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faire passer le sang qu'il contient a travers les capillaires pulmonaires, attendu que ces 
vaisseaux sont paralysés par V’influence du sang noir (yoyez la note de la p. 186); 9° les 
experiences de Hunter et de Wedemeyer, ci-dessus mentionnées, qui ne peuvent étre 
expliquées que par cette hypothése (p. 186); et 10° enfin, l’analogie qui découle des 
plénomeénes précédents, et d’ou il résulte que le sang, quand il pénétre dans le sys~ 
teme capillaire, tombe plus ou moins sous l’empire des lois qui président a la circula- 
tion dans les animaux inférieurs, 

La conséquence que !’on peut légitimement déduire de l'ensemble de ces faits, c’est 
que les capillaires exercent sur le sang une puissance distributive , en vertu de laquelle, 
au moins, ils régularisent la circulation locale indépendamment de l’organe central et 
conformément aux besoins de chaque partie. Dans les animaux inférieurs, il n’est 
besoin que d’une circulation lente; en effet, les organes respiratoires ¢tant disséminés 
dans toute I’étendue du corps, et la ligne de démarcation entre le systeme a sang noir 
et le systeme a sang rouge étant conservée imparfaitement, une circulation rapide 
n’aurait eu aucune utilité; aussi, dans ces conditions, les capillaires suffisent. Mais, 
a mesure que les organes respiratoires se ccntralisent davyantage, la distinction entre 
les deux sangs devient plus définie et la nécessité de la présence du sang artéricl plus 
impérieuse; dés lors un cceur devient nécessaire pour que Je sang soit soumis a l’in- 
fluence de l'air d'une maniére complete, et qu’il soit envoyé avec la rapidité nécessaire 
aux différents organes du corps. Il est possible que les capillaires possédent une force 
de propulsion aussi bien qu’une force distributive, et qu'ils puissent ainsi aider le cccur 
dune maniére accessoire dans certaines circonstances; mais je ne crois pas qu’ils pren- 
nent une forte part a la circulation ordinaire. 

8. Les qttractions et les répulsions vitales qui existent soit entre Jes vaisseaux et les 
liquides qu’ils contiennent, soit entre les différentes particules des liquides eux-mémes , 
constituent un autre agent auquel on a attribué plusicurs des phénoménes précédents. 
Voici les motifs sur lesquels repose cette opinion : 1° les capillaires apparaissent au mi- 
eroscope comme des tubes inertes; 2° une circulation déterminée ou un cireuit (cyclosis) 
s'effectue dans le parenchyme de plusieurs animaux et végétaux ov il n’existe point de 
vaisseaux; 3° un phénoméne semblable s’observe dans les premiers jours de la vic 
embryonnaire, et les vaisseaux sont le résultat ou la conséquence de ces mouvements ; 
et 4° enfin, les globules possédent une faculté inhérente de mouvement spontané (voyez 
les notes des p. 81, 157), en vertu de laquelle ils se meuveut dans des directions déter- 
minées , s'agglomérent en piles ou rouleaux, traversent la substance de la lymphe ré- 
cemment déposée, remontent contre la force de la gravité quand ils ont été répandus 
sur la surface des membranes vivantes, s’échappent des vaisseaux sanguins pour péné- 
trer dans le parenchyme des tissus environnants, etc., etc. (Haller, Dollinger, Gen- 
drin, Royer-Collard, Kaltenbrunner et Marshall Hall), Les uns supposent que ces 
attractions et ces répulsions ressemblent aux attractions et aux répulsions qui s’exercent 
entre les particules semblables unies de manic¢re a composer une fibre musculaire; ct les 
autres, qu’elles dépendent des rapports électriques différents déterminés par les mo- 
difications que la respiration et la nutrition aménent dans la constitution chimique du 
sang. Ainsi, d’aprés ce principe, on suppose que Vattraction porte le sang vers une 
partie par cela seul qu'elle est en action, et que la répulsion le chasse de cette partie, 
tout cela, exactement en proportion de l’énergie de V’'action qui s’accomplit dans cette 
partic; de sorte que l'augmentation de circulation n’est point, comme on le suppose 
communément, la cause de l’accroissement d’action, mais l’effet de cet accrvissement. 
Laction vitale excitée dans une branche d’arbre exclusivement exposée au soleil, est la 
cause et non l’effet d’un afflux plus considérable de séve dans son tissu (voyez Alison, 
Physiology, p. 32, et Supp., p. 25). : 

9: L’endosmose et l’exosmose, On a fait des efforts pour rapporter la circulation 
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du sang 4 ces causes; mais il est difficile de concevoir comment de telles causes pour- 
raient donner une direction déterminée aux liquides en circulation, et comment la 
circulation produite par elles pourrait étre affectée par des causes physiologiques 
( voyez Raspail , Chimie organique , traduction du D' Henderson, p+ 400). 


BIBLIOGRAPHIE DU SYSTEME VASCULAIRE (*). 


, Adye, R. (Th.), De sang. circ. viribusque eundem facientibus, 1778. — Albinus , 
B.-S., Acad, Adnot. 1754, 1. 1v, c. 8, De arteria memb. et vasis. — Alderson , 
J., M. D., Quart. Journ,, t. xvr11, p. 223. Remarks on the beating of the heart. 
—* Alison, Loc. cit. et fourth Report of Brit. assoc., p- 674. On the contractile 
power of arteries leading to inflamed parts. —* Andral, L. ec. — Araldi, M., 
Mem. delle Soc. ital. (1804), t. xt, p. 342, 383 (1810); t. xv, p. 166, 196. Della 
forza e dell’ influsso del cuore sul circolo del sangue. —* Arnott, N., M. D., 

Elements of physics, 5° édit., 1833, p. 543. 

Baer, C.-E., De ovimamm. et hominis genesi, 1828. — Barclay, J., M. D., A descrip. 
of the arteries, 1812. — Baron, Bulletin des sc. méd., t. 11, p. 169. De l'usage des 
anastomoses. — Barry, sir David, Rech. exp. sur les causes du mouvement du 
sang dans les veines, 1825; et Transl., 1826. — Bassuel, C., Mém. de math. et 
de phys. (1750), t.1, p. 22-55. Diss. Hyd. Anat. des arteres. — Béclard, Mém. 
de la soc, méd, d’émul. (1817), t. vir. Sur les blessures des artéres.—Behrends, J., 
Diss, qua demonstratur cor nervis carere, addita disquis. de vi nervorum arterias 
cingentium, 1792. —Bell, sir C., An essay on the forces which circulate the blood, 
1819. — Bellieri, L., De urinis et pulsibus, ete., 1698; et Opuscula, 1714. De 
motu cordis. — Belmas, D., Sur la structure des arteres, etc., 1822. — Berdoe, 
L. «. — Bertin, J.-E., Questio med., An causa motus alterni cordis multiplex ? 
1740. (Haller, Disp. anat., t. 11, p. 429.) — Bertin, R.-T., et Bouillaud, J., 
Traité des maladies du ceeur, etc., 1824. — Bernouilli, voyez Passavant. — Ber- 
selius, J.-O., A view of the prog. of anim. chem. ; trad. par G. Branumark , 
1813, p. 24, 25. On the chem. constitution of the arter. tunics. — * Bichat, L. c. 
— Black, J., M: D., On the capill. circ., etc., 1825. — Blancardi, S., Auat. 
pract., etc., accedit item tractatus de circ. sang., etc., 1688. — Bordeu, T., Rech. 
sur le pouls, ete. (ou OEuvres completes, 1818, t. 1), 1754. — Bourdon, Is., Rech. 
sur le mécan. de la respiration et sur la circulation du sang, 1820. — Borelli, L. c. 
— Breckelmann, M.-L.-R., De nervorum in arteriis imperio dissert., 1744. (Haller, 
Disp. anat., t. 1v, p. 425.) —* Brodie, sir Benj., Phil. Trans., 1809, p. 161. 
Account of a dissect. of a human feetus in wich the cire. was carried on without 
a heart. — Ibid., 1811, p. 36, On the influence of the brain on the aétion of the 
heart. — Bosch, H. Vanden, Theor. und prakt. bemerkenger tiber das muskel- 
vermigen der haargefaschench, 1792. — Breschet, Rech. phys. et path. sur le 
systeme veineux, 181g. — Broussais, F.-J.-V’., Mém. de la soc. méd. d’émul., 
t. vir, p. 1; et Ann, dela soc. de méd. de Montp., t. xx, p. 195, Sur la cire. 
capillaire. — Brown, R., Phil. mag. et ann. of phil., sept. 1828, p. 161. Micros. 
obs. on the self-movement of organic and inorganic molecules. — Buniva, Recueil 
périod. de la soc. de méd., t. vit, p. 110. Exp. sur les injections dans l’anim. viv. | 
ct dans le cadavre.—-* Burdach, L. c. — Burns, A., On the diseases of the: 
heart, 1809. 

Carlile, H., Third report of Brit. association (1834), p. 454; Observ. on the motions: 
and sounds of the heart. — Carlisle, sir A., Phil. tr. 1805, p. 1; Croonian lecture 


(*) Voyez page 165, pour l’explication des astérisques’, et pour les titres des ouvrages qui ne 


sont qu’indiqués ici, 


DU SYSTEME VASCULAIRE. 267 
on muscular motion. — Idid., 1800, p. 98; 1804, p. 173 et 1806, p. r. On a pecu- 
_liarity in the distrib. of the arter. of slow-moving animals. — * Carson, J., M. D., 
An inquiry into the causes of the motion of the blood, etc., 1815. —* Carus, 
C.-E.-G., Lehrbuch der zootomie, ¢r. fr. par A.-J.-L. Jourdan, deux. édit., 
1835, t. 11, p. 298. Systeme vasculaire; et ér. angl. par R.-T. Gore, t. 1, 
p. 263. —* Chassaignac, E., De la circulation veineuse, 1836. Le ceur, les ar- 
teres et les veines, etc. , 1836. — Chirac, P., De motu cordis, etc., 1698. — Clark, 
W., M. D., Fourth report of Br. association (1835), p. 95, 129. Report on ani- 
mal physiology, comprising a review of the blood and powers of circulation. — 
Clift, W., Phil. Tr., 1815, p. gt. On the influence of the spinal marrow on the 
action of the heart,— Cloquet, J., De Vinfluence des efforts sur les organes de 
la cavité thoracique, 1820. — Corvisart, J.-NV., Des maladies du ceur, etc., 
denx. édit., 1818; et trad. par C.-H. Hebb., 1813.— Coxe, R., An enquiry into 
the claims of D‘ William Harvey to the discovery of the circulation of the blood, 
etc., 1834.— Cranen, T., OEcon. anim. ad circ. sang.,etc., 1703. ae dg G., 
Legons d’anat. comp., ans vit-xv; et Regne animal, 1829. 

Dennison, R., M. D., Disp. inang. arter. omnes et venarum partem irritabilitate 
preditas esse (Dans Smellie’s Thes. med. t. ur, p. 394.), 1775.—” Dollinger, 
L. c., et Journ. des prog. des sc. méd., t. 1x, sur la circ. capill.—Dutrochet, 
H., Rech. anat. et phys. sur la struct, int. des animaux et des véegét. et sur 
leur motilité, 1824. De l'agent immédiat du mouvement vital, 1826; et Ann. des 
sc. nat., t. xv. 7 

Ehrmann, C.-H., Struct. des artéres, leurs propriétés et leurs fonctions, etc., 1822. 
— Ens, A. (Th.), De causa vices cordis alternas producente , 1745 (Haller, Disp. 
anat. t. 11, p. 409). — Entius, G., Apol. pro circ. sang., 1689. 

Falconer, ., M. D., Observ. respecting the pulse , :796.— Fischer, Dissertatio de 
motu sanguinis, 1720.— Floerckius, G. (Yh.), Transitum sang. per vasa mi- 
nima, ete., 1713.— Flourens, P., Rech. sur les fonctions du syst. nerveux dans 

- les animaux vertébrés, 1824-5; Supplément du précédent, 1825, et Mém. de 
V'Institut ,t. x.—Formay, J.-L., Versuch einer wurdigung der pulsen, 1823. 
—Fouquet, H., Sur le pouls (nouv. édit.) , 1818. 

Gardien, Bull. des sc. méd., t. tv, p. 31. Sur la cire. cap.— Gayant, L., Mem. de 
Paris, t. 1, p. 36. Obs. sur les valy. des veines.— Gendrin, L. c.— Gerdy , 
S.-W, Sur Yorgan. du ceeur, dans le Journ. complém. du dict. des se. méd. — 
Giulo et Rossi, Mém. de VAcad. des sc. de Turin, t. tv, p. 50. Dissert. de ex- 
citabilitate contract. vi partibus muse. ope elect. — Glass, C.-P., De sang. cire., 
1736. (Haller, Disp. anat., t. 11, p. 201.) — Grant, L. c., et Edin. Phil. Journ., 
t. xu et x1v.— Gruner, C.-J., Semiotice phys. et pathol., 1775.— Guillot , 
W., Journ. de phys. par Magendie (1831), t. xr, p. 145. Obs. sur quelques 
phénom. de la cire. 

* Hales, €., D. D., Statical essays, quatr. édit., 1767. — * Hall, M., M. D., On the 
cireul. of the blood, 1831, —* Haller, A., L. ¢., et Mém. sur la nature sens. et 
irrit. des parties, 1756, § x1. Opera minora, t. 1, p. 60-241. Sur la cireul. capill. 
— Sur la formation du cceur dans le poulet, etc., 1758.— Comm. soc. Gotting., t. 1, 
p- 263. Exp. de cordis motu; et ibid., t. 1v, p. 396. De sang. motu exp. anat. — 
Harrison, R., On the surgical anat. of the arteries , 1824-5. — * Harvey, G., De 
cordis et sang. motu, 1648.— * Hastings, C., M. D., On inflamm. of the mucous 
memb. of the lungs, with exp. inquiries respecting the contractile power of the 
hlood-vessels in inflam., 1820. — Hebenstreit , J.-S., De vaginis yvasorum, 1740. 
— Heberden, W’., M. D., Med. Trans., t. 11, p. 18, Remarks on the pulse. — 
Hering, Leitschrift fiir physiologie, t. ut et iv, part. 1, Journ. des prog. des sc, 


268 


DU SYSTEME VASCULAIRE. 

méd., t. x, et Med. gaz. (1834), t. xtv, p: 745. Exp. tending to show the rapi- 
dity of the circ. — Hewson, L. ec. — Hodgson, L. c. — Home, sir E., Lect. on 
comp. anat., 1814, p. 47. On the mechan. of the heart. — Hope, J., HM. D., On 
the diseases of the heart, comprising a new view of the physiclogy of the heart’s 
action, 1832. — Housset, Mém. sur les parties irrit. ct sens., t. 11 » P- 404. — 
Humboldt, F.-A., Exp. sur Virrit. des fibres musc., ete.; trad. de Vallemand par 
J.-F, Jadelot, 1499. — Hunt. J., Obs. on the circ. of the blood, ete., 1787. 


* Jones, T.-F., On the process employed by nature in suppressing hemorrhage, 1805. 


—Jurin, J., Phil, Trans., 1718, p. 863; 1719, p. 92g, 1039. Diss. de potentia 
cordis. 


* Kaltenbrunner, L. c. — Keill, J., Tentam. med.-phy. de velocitate sanguinis, 1718 ; 


et Phil. Tr., 1719, p. 995. — Kerr, G., Obs, on the Harveian doct. of the circ. of 
the blood, 1819. — Konrad, G.-V., De arter. fabrica, 1814. — Kramp, C., De 
vi vitali arteriarum, etc., 1785-88. —— Kregsig, Ueber die herzkrankheiten , 1814. 


Laennec, R.-T.-H7,, De Vauscult. mediate, trois. éd., 1831, p-195, 445 ; trad. par J. Forbes, 


M.D., quatr. édit., 1834. On the action of the heart.— Lamure, F., Mém. de 
Paris, 1749, p. 541; et 1765, p. 620. Rech. sur la cause du pouls des artéres. — 
Lancisi , L. c. -— Langelott, .4.-C., De fabricé ct usu cordis, 1676.-— Lassone , 
Mém. de Paris, 1756, p. 31. Rech. sur Ja structure des artéres. — Leeuwwenhoech, 
L. c. — Legallois, L. c. et Exp. sur le principe de la vie, 1812. Nouv. bull. de 
la soc. philom, (1812), t. 11, p. 5. De la force du cecur; et Recueil périod. de 
la soc. de méd., t. xxxv, p. 425. — * Leuret, Journ. des progrés des sc. méd., 
t. v. Sur la cire. capill. — Lister, Phil. Tr., 1834, p. 365. Obs. on the struct. and 
functions of tubular and cellular polypi, showing the mode of circ. in these ani- 
mals. — Lorry, Savants étrangers (1752), t. 111. — Lower, R., M. D., Tractatus 
de corde, 1728.— Luca, S.-E., M. D., Quedam obs. anat. circa nervos, arterias 
adecuntes et comitantes, 1810. — Ludwig, C.-G. (Th-), De arter. tunicis, 1739. 
(Haller, Disjut. anat., t. 11, p. I.) 


Magendie, Li. c, et Journ. de phy. (1821), t. 1, p. 97,102, £32, et go. Sur la circul. 


ct sur l’action des artéres dans Ja circ.; et Lectures on the circ. dans Lane et, 
1834-35, t. 1, p. 310 et suiv. — Malpighi, L. c. — Martin-Saint-Ange , Anatomie 
analytique: circulation du sang, considérée chez le fetus de homme, et compa- 
rativement dans les quatre classes d’animaux vert¢brés, 1833.— Marz, H., Diatribe 
anat. Phys. de structura atque vita venarum, 1819. — Mauban, R., Essai sur la 
circul., 1808.—Mayo, H., L.c. et Anat. and phys. comm., 1822-23, p. 16.—Mayer, 
J.-C.-A., Anatomische beschreibung der blutgefusse des menschlichen kérpers, 
1777-78, et deux. édit,, 1788. — Meckel, J.-F., Journ, compl., ete., t. 1, p. 259. 
Sur le développement du ceur; et Man. d’anat. gén.; wad. par _4.-L. Jourdan et 
G. Breschet, 1825, t. 1, p. 125. Du systeme vasculaire.— Meyen, L. ¢.— Mon- 
dini, Dearteriarum tunicis, dans Opuscoli, etec., 1817, — Moulin, L. e. — Munro, 
A. (Prim.), Edin, med. essay and obs., t. 11, p. 264. Remarks on the coats of ar- 
teries.— Murray, A., Deserip. arteriarum, 1783-98. 


Nicolaus, H.-A.,De directione vasorum pro modificando sang. circ., 1725. (Haller, 


Disp. anat., t. 11, p. 481.) —. Wysten, L. cc. et Nouy, rech. galv. sur les org. mus- 
culaires, etc., an XI. 


Paletta, J.-B., Mem. dell’ Istit. ital., t.1, p. 34. Del movimento retrog. del sangue. — 


Parry, C.-H,, M. D., On the arterial pulse, 1816; et add. exp., 1869. — Passa- 
vant, D. (Th.), De vi cordis, 1748. (Haller, Disp. avat., t. vit, p. 329.) — Pasta, 
A., De motu sang. post mortem, etc., 1786. — Pechlin, J.-NV., De fabrica et usu 
cordis, 1676. — Pelletan, Clin. chir., 1810, t. rm. Sur le cur. — * Philip, 
A.-P.-W., M. D., Exper. enquiry into the laws of the vital functions , deux, édit., 


DU SYSTEME VASCULAIRE. 269 


1818; et Phil. Tr., 1815, p. 65, 424. On the relations between the nervous and 
sanguiferous systems. Voyez aussi: Treatise on sympt. fevers, quatr. édit., 1820, 
p- 15, 17; et Med. and chir. Tr., t. xr, p. 4or. On the circulation , and particu- 
larly the capillary. — Piorry, P.-4., De Vexploration des organes par la percus- 
sion, et Collect. de mém. sur la phys., 1831, trois. mém., Sur la cire. —Plenk, L.c. 
— *Poiseuille, J~L.-M., Journ, de phys., par Magendie (1828), t. vir, p. 273; 
(1829) t. 1x, p. 34r. Sur la force du ceeur aortique. — Ibid., p- 44. Sur action 
des artéres dans la circulation artérielle. — Ibid. (1830), t.x, p- 277. Rech, sur 
la cause du mouvement du sang dans Jes veines. — Portal, 4., Anat. méd., 1804, 
t. ur, p. 72;et Mém. de Paris, 1770, p. 42, 244. — Posewitz, J.-F.-S, , Phys. 
der pulsadern des menschlichen korpers, 1795. — Prevost et Dumas, Ann. des 
se. nat., t. ut, p. 46, Développement du ceur et formation du sang. Voyez 
aussi t. xit. — Prochaska, L.¢. 

Raspail, L. c, et Bull. des se. nat., t. 12, p. 193. — Royer-Collard, Essai d’un syst. de 
zoonom., p. 80. — Regis, J.-C., De sang. in suo per vasa progressu, etc. (Haller, 
Disput. anat., t. rr, p. 595). — Reichel, L. c. — Reisel, S., Mise. acad, nat. cur., 
1673-4, p. 245; 1678, p. gt; 1682, p. 448. De cirenl. — Rezia, J., De ratione sang. 
motus in arterias (Ramer, Dissert. med. ital.), — Richelmann, J. E., De valvula- 
rum, ete., 1683. — Richerand. L. c. et Mém. de la soc. d’émul., an Iu, p. 296. — 
Riolan, J., De motu cordis et ejus cire., 1652 — Rolando, Journ. compl., etc., 
t. xv, p. 323; t. xvi, p. 34. De la formation du coeur ct des Vaisseaux, ete. — 
Rose, L.-G., L. c. 

Sabatier, R.-B., Traité d’anat., trois. édit., 1791, t. rr; et Mém. de Paris, 1774, p. 5r. 
De la cire. du sang du foetus et de la capacité du coeur. — Santorini, J.-D., Obs. 
anat., 1724, chap. 8. De iis que in thoracem suut.— Sauvages , F.-L.-B., Mém. de 
Montp., t. tr, p. 140, 211. Théorie du pouls; et Mém. de Berlin, 17995 py 34. 
Rech. sur les lois du mouvement du sang. — Scarpa, A., Tabule neurol. ad illust. 
hist. anat. cardiacorum nervorum, 1794. — Schedel, F.-J., Physiologia pulsis, 
1829. — Schliting, Savants étrangers, t. 1. — Schmidt, D.-IV’. (‘Th.), De motu san- 
guinis per cor, 1737 (Haller, Disp. anat., t. 11, p. 391). —* Schultz, K.-H., L.c. 
et Journ, comp., t. x1x. — * Senac, L. e. — Sharpey, Edin. med. and surg. Journ., 
t. xxxiv.— Smith, L. e, — Spallanzani, Z., Exp. sur la cire., ete., trad. par 
D.-M.-M. Tourdes, au vir. — *Soemmerring, S.-T., De corp. hum. fabrica, 1794- 
1801, t. v. Angiologia; et Lehre vom baue de menschiichen korpers., t.1v. —Sou- 
tien, G., Rec, périod. de la soc. de santé de Paris, t. 11, p. 402. Dela cireul.—Spren- 
gel, K., Beitrage zur geschichte der pulsen, 1787. — Storer, Trans. of a soc. for 
the improvement of med. and chir, knowledge, 1812. On the want of pulsation in 
paralytic limbs, — Swieten, S. Van. (Th.) , De arterie fabrica, etc., 1725. 

Testa, A.-J., Delle malattie del cuore, 1810-3. — Thomson, J., L. c. — *Tiedemann, 
f., L. c. et Talule arteriarum, 1822-4.— Treviranus, Erscheinungen, L. ec, — 
Turner, T., On the arterial system., 1825. — Tyssot, P.-F., De circ. sang., 1743. 

Faust, J.-F, Rech, sur la structure et les mouvements du ceur, 1821, — * Vershuir, 
G., De arteriaram et ven. vi irritabili, etc., 1766. — Vieussens, L. c. et Novum 
vasorum corporis hum, systema, 1705; et Traité de la struct. et du mouvement du 
cour, 1711. 

Walter, F.-T, Angiologisches handbuch, 178g. —* Wedemeyer, L. c. et Edin, med. and 
surg. Journ., t. XXXII, p. 10, et t. xxxtv, p. 89. — Weithrecht, J., Comm. acad, 
Petrop., t. v1, p. 256; t. 7, p. 283; t. virr, p- 334. De circul. sanguinis, — Whyte, 
L. c.— Wilson, A., M. D., On the circul. of the blood, 1774. — Winslow, W., 
Mém. de Paris, 1711, p. 196, 201. Du cour. — *Wintringham, C., M4. D., An 


270 DU SYSTEME VASCULAIRE. 


inquiry into the exility of the yessels of the human body, 1743, ou Works, 1752. 
— *Wolff, C.-F., Acta acad. Petrop., 1780-7, et Nova acta, t. 1 et vitr. Dissert. 
octonovem de cordis fibris. — Wrisberg, H.-A., De nervis arterias yenasque comi- 
tant., 1800. 

*Young, L. c. et Phil. tr., 1808, p. 164. Hydraulic investigations concerning the motion 
of the blood. — 1809, p. 1. On the functions of the heart and arteries. 

Zerrener, A.-T.-NV., An cor nervis careat et iis carere possit? 1794. — Zimmermann, 
J.-G., Diss. phys. de irritabilitate, 1751; et Das leben des herrn von Haller, 1755. 
Zugenbuhler, Diss. de motu sang. , 1815. 

NY. B. Pour la pathologie du systeme vasculaire, consultez : Otto, Lehrbuch der path. 
anat., trad. en anglais par J.-F. South, 1831, § 19; Plowcquet, Repertorium med, prac- 
tice, 1808-9; et Reuss, Repert. commentat. a socictatibus literariis, 1801-13, t. x et x11. 


SiS B: 


DEUXIEME PARTIE. 


CHAPITRE I. 


DE LA REUNION PAR PREMIERE INTENTION. 


Tout changement apporté aux dispositions naturelles du corps vivant 
est le résultat dune lésion par violence extérieure ou d’une maladie; 
et toute déviation de ses actions naturelles dépend de la formation 
dune disposition nouvelle (*). Les lésions par violence extérieure sont 
ordinairement simples; les maladies sont plus compliquées. Les dispo- 
sitions qui naissent de ces états morbides sont de trois espéces : la pre- 
miére est Ja disposition de réparation, qui est la conséquence d’une 
lésion immeédiate ; elle est la plus simple. La seconde est celle qui nait 
de la nécessité, comme, par exemple, celle qui a pour effet l’action en 
vertu de laqueile les parties s’épaississent , s’ulcérent , etc. Cette dispo- 
sition est un peu plus compliquée que la premiere, car elle peut provenir, 
soit d’une lésion par violence extérieure, soit d’une maladie, et par con- 
séquent , se composer de ces deux éléments. La ¢roisiéme est celle qui 
est la conséquence de Ja maladie. Elle est plus compliquée que les 
deux premiéres, car les maladies sont infinies. Cependant, plusieurs 
maladies locales, quoique complexes dans Jeur nature, sont assez sim- 
ples sous le point de vue de leur extension, pour permettre |’extirpation 
de Ja partie malade, et elles deviennent ainsi, aprés cette ablation, 
semblables 4 plusieurs des lésions par violence extérieure (**). 


{*) Cette remarque est sans doute exacte en tant qu'elle s’applique aux lésions par 
violence extérieure, qui nécessitent une disposition nouvelle, et conséquemment des 
actions nouvelles, pour la réparation de la lésion. Mais, relativement aux maladies, elle 
me parait manifestement erronée. La maladie est un état de trouble dans V’action des 
parties vivantes, et ce trouble doit avoir été précédé par une disposition 4 ce mode 
d’action. Comment done les changements apportés aux dispositions naturelles peu- 
vent-ils étre considérés comme le résultat de la maladie? Il serait plus exact de dire 
que tout changement apporté aux dispositions naturelles du corps vivant est le ré- 
sultat d'une lésion par violence extérieure, ou de quelque autre cause tendant a les 
troubler. J. F. P. 


(**) Il est probable qu’il edt mieux valu diviser ces dispositions en deux espéces, 
savoir ; les dispositions saines et les dispositions morbides, L’épaississement tempo- 
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La maladie étant une action vicieuse des parties vivantes, Je rétablis- 
sement de la santé doit consister d’abord dans l’arrét des dispositions et 
‘des actions morbides , et ensuite dans une action rétrograde vers l’état de 
santé. : 

En traitant systématiquement des affections morbides qui rentrent 
dans le domaine de la chirurgie, on doit toujours commencer par les 
plus simples, et s’élever graduellement aux plus compliquées; par ce 
moyen, on se fait comprendre plus facilement. 

Parmi les affections morbides qui réclament l’attention du chirur- 
gien, il en est auxquelles on ne peut appliquer le nom de maladies ; car 
étant produites par une cause étrangére au corps, ainsi que cela a 
lieu pour les lésions traumatiques, elles doivent étre considérées comme 
une violence exercée sur lui, qui altére plus ou moins la structure des 
parties, et qui, par suite, interrompt les opérations naturelles précé- 
demment décrites. Les parties ainsi lésées ne pouvant pas continuer leur 
mode primitif ou naturel d’action, sont obligées d’en dévier, et cette 
déviation varie suivant la nature de la violence extérieure, suivant la 
nature de la partie, et suivant l'état de la constitution au moment ou 
la lésion est produite. ; 

Toute altération de structure rend nécessaire un mode nouveau d’ac- 
tion pour sa réparation, car l’acte de réparation ne peut pas étre le 
méme que celui qui était naturel aux parties avant l’existence de l’altéra- 
tion. Les altérations de structure par violence extérieure n’ont bescin, 
pour étre réparées, que de la modification la plus simple dans l’action 
naturelle de la partie, et ne réclament par conséquent de l’art que la plus 
simple méthode de traitement, si méme elles sont de nature a réclamer 
une assistance quelconque; car il est un grand-nombre de lésions trauma- 
tiques qui n’ont besoin d’aucun traitement. Et il est bon de faire 
remarquer ici, qu'il est une circonstance qui accompagne les Iésions 
traumatiques, et qu’on ne retrouve point dans les maladies; c’est 
qu’une lésion traumatique tend toujours a produire la disposition répa- 
ratrice et 4 faire naitre les moyens naturels de guérison. 

Les phénoménes de réparation naissent naturellement de l’accident 
lui-méme; car, lorsqu’il n’existe qu’une altération mécanique de la 
structure, le stimulus d@imperfection, qui se fait sentir immédiatement, 
provoque l’action réparatrice. C’est le contraire de ce qui arrive dans la 
maladie ; car la maladie est une disposition qui produit une action vicieuse, 
et qui doit continuer cette action vicieuse jusqu’a ce que la disposition 
soit arrétée ou se soit usée; toutefois, des que cet effet salutaire est 
produit, le corps se trouve dans le méme état que dans le cas de sim- 


raire des tissus, pendant le travail de reunion des os fracturés et dans une foule 
d’autres phénoménes, est une action réeparatrice au méme titre que la réunion par pre- 
miére intention. D’ailleurs, cette derniére action s’accompague constamment d'un cer- 
tain degré d’épaississement. J.P. P. 
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ple lésion traumatique, c’est-a-dire qu’il se manifeste un sentiment in- 
time @imperfection qui fait naitre l'action de réparation. ; 

Jusqu’a présent, en parlant des lésions par violence extérieure , nous 
avons supposé que les parties n’ont de tendance 4 aucune action mor- 
bide , indépendamment de la lésion accidentelle ; mais si elles ont 
une tendance de cette nature, celle-ci peut étre plus forte que 
Ja disposition & la réparation, et dans ce cas, les parties doivent 
devenir le siége de l’action morbide propre A cette tendance, ainsi que 
je Vai expliqué en traitant de la susceptibilité. Prenons pour exemples 
les scrofules et le cancer : si une cause traumatique vient agir sur une 
partie qui a une forte disposition aux scrofules, cette partie contractera 
trés-probablement l’action propre a l’affection scrofuleuse plutot que 
Paction réparatrice : ¢’est ainsi que l’on voit un grand nombre d’articu- 
lations, 4 la suite d’une lésion accidentelle, contracter l’action scro- 
fuleuse que lon désigne par le nom de twmeur blanche. De méme, si 
une femme dgée de plus de 30 ans recoit um coup sur la mamelle, il est 
probable que la partie contractera l’action cancéreuse plutét que l’action 
de réparation, qu’il faut bien distinguer de l’action consécutive immé- 
diate , qui est l'inflammation, car de la dépend la connaissance des 
maladies. 

Quoiqu’il soit vrai de dire que les lésions traumatiques produisent sur 
les parties un effet, quel qu’il soit, qui a pour tendance sa propre gué- 
rison , cependant, non-seulement on peut voir survenir des conséquences 
immédiates de cet effet, comme Vinflammation, et de plus, des consé- 
quences de cette inflammation, comme la suppuration , mais encore il 
arrive fréguemment que ces lésions jettent les fondements d’une maladie, 
non qu’elles: la produisent immédiatenient ou naturellement, mais en 
excitant quelque susceptibilité de la constitution ou de la partie a se 
transformer en une disposition pour une maladie, qui peut rester latente 
pendant un temps considcrable et passer ensuite a l’état d’action. C’est 
ainsi que les scrofules, le cancer, etc., ont souvent leur point de départ 
dans une lésion accidentelle, méme dans des cas ou les parties , relati- 
vement & la lésion, ont passé par la période immédiate et par la période 
secondaire du travail de guérison. 

Les effets auxquels les lésions traumatiques peuvent donner naissance 
et qui dépendent de la nature des parties lésées, peuvent étre divisés 
en deux espéces, suivant qu’ils ont lieu dans des parties Saines, ou dans 
des parties déja malades. C’est des premiers que je vais traiter a pré- 
sent; les autres, qui sont liés avec la maladie, ne rentrent point dans 
mon sujet actuel. 

Je divise les lésions faites aux parties saines en deux ordres, d’aprés les 
effets de la lésion. Le premier ordre comprend celles dans lesquelles les 
parties Iésées ne communiquent point extérieurement. Telles sont les 
commotions de la totalité du corps ou d’une de ses parties, les entorses, 
les contusions, et les fractures simples , soit des os, soit des tendons, ce 
qui constitue une vaste division. Dans le second ordre rentrent celles qui 
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déterminent une communication du dedans au dehors, ce qui comprend 
toutes les especes de plaies et les fractures compliquées. Les contusions 
gui détruisent la vitalité de la parti€é pourraient étre considérées comme 
un éroisiéme ordre, participant a son début de la nature du premier , 
mais se terminant comme le second (*). 


§ I. Des lésions dans lesquelles il n’y a point de communication 
de Vintérieur a lextérieur. 

Les lésions de la premiere division, dans lesquelles les parties lésées ne 
communiquent point avec l’extérieur, s’enflamment rarement , tandis que 
celles de la seconde s’enflamment et suppurent ordinairement. Toutefois, 
les mémes phénoménes s’accomplissent trés-souvent dans les unes et dans 
les autres , bien que l’ordre dans lequel ils arrivent soit renversé; ainsi , 
Jes premiéres peuvent devenir semblables” aux secondes, en s’enflammant 
et en suppurant, tandis que les secondes peuvent étre ramenées dans 
beaucoup de cas, quand elles sont convenablement traitées, aux conditions 
des premiéres, et étre réunies par premiere intention, ce qui empéche 
Yinflammation et la suppuration. Mais lorsque la vie de la partie a été 
‘ détruite par l’action de la cause vulnérante, il faut nécessairement que 
la suppuration ait lieu , et par conséquent les lésions qui s’accompagnent 
de cette perte de Ja vitalité deviennent semblables, sous ce rapport, a 
celles qui établissent une communication immédiate avec Vextérieur et 
qui ne se sont pas réunies par premiere intention. 

De toutes les lésions qui ont besoin des actions de la partie pour leur 
réparation , la plus simple, c’est une commotion a un degrétel (**), que le 
seul effet produit soit un affaiblissement des actions ou des fonctions de 
V’ensemble ou de la partie lésée, semblable a celui qui est causé par une 
contusion dans laquelle la continuité des tissus n’a point été interrompue : 
dans un tel état, les parties n’ont guére plus a faire que de se dilater et 
de se rétablir dans leur position, dans leurs actions et dans leurs sensa- 
tions naturelles; et c'est ce qui arrive dans la commotion du cerveau (***). 


(*) L’intensité plus grande que Vinflammation présente, en général, consécutive- 
ment aux lésions traumatiques qui é¢tablissent une communication de l’intérieur des 
tissus avec le dehors, justifie suffisamment la division admise par Hunter, quoiqu’on 
ne doive pas oublier que les phénoménes de réparation sont identiquement les mémes 
dans les deux cas. La rupture des muscles et des tendons, et plusieurs espéces 
de contusions, excitent tout autant d’inflammation que les plaies simples et nettes 


des mémes parties. uy. Fs Pz 
(**) Pemploie ici ce mot comme terme général , et non comme appliqué exclusive- 
ment au cerveau. Joun HunTER. 


(***) La commotion du cerveau s’accompagne assez souvent d'une extravasation san- 
guine qui se présente sous la forme de petites taches occupant une surface étendue de 
Vintérieur de cet organe, et qui paraissent provenir de la rupture d'une multitude 
de petits vaisseaux ( voyez Bright, Medical reports, t.1, p. 405, et les planches). Tl est 
probable qu'il se produit quelque dérangement organique dans tous les cas de com- 
motion, bien que ces dérangements ne soient pas toujours appréciables a nos sens a 
cause de la délicatesse extréme et de la finesse de la trame definitive de nos tissus, 

J.F.P, 
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La rupture d’un petit vaisseau sanguin est peut-étre la lésion qui vient 
en seconde ligne pour la simplicité. Lorsque la continuité des tissus est 
interrompue, il se fait une extravasation, et le sang, se répand, soit 
dans le tissu cellulaire commun, soit dans les interstices de quelque 
partie, soit enfin dans une cavité circonscrite. Mais si le vaisseau est trés- 
volumineux ou essentiel a 1a vie, comme l’artére fémorale, lartére bra- 
chiale , ou les artéres coronaires; ou bien, sila rupture a lieu soit dans 
une partie vitale, comme le cerveau, soit dans des interstices ou une 
cavité qui dépendent d’une partie vitale, comme les cavités du craéne ou 
le péricarde , la lésion peut tuer par le seul fait de l’extravasation , quel- 
que peu considérable qu’ait été le trouble primitif. 

Le travail de réparation, dans les cas extravasation , lorsque aucune 
partie vitale n’est intéressée dans la lésion ou troublée, consiste d’abord 
a produire la coagulation du sang extravasé entre les parties déchirées , 
ce qui forme en quelque sorte la base fondamentale de la réunion; ensuite, 
a fermer le vaisseau rompu ou a provoquer son inosculation ; et quelque 
temps aprés, 4 déterminer l’absorption du sang extravasé superflu. Lors- 
que le vaisseau se ferme, cet effet est produit par la contraction muscu- 
laire de ses parois. Mais quant 4 la maniére dont se fait l’inosculation , 
est-ce en vertu d’une attraction mutuelle des deux bouts du vaisseau, qui, 
situés vis-a-vis l’un de Pautre, s’allongent au lieu de se contracter, afin de 


s'approcher Pun de lautre et de se réunir (*), ou bien se forme-t-il une 
’ 


(*) Le mot énosculation est communément employé par les auteurs, et il importe peu 
de savoir s'il a été formé d’aprés des vues théoriques ou d’aprés l’observation. Le trés- 
petit nombre de cas dans lesquels ce phénoméne peut étre observé, et le peu d’exac- 
‘titude de ceux qui ont introduit ce mot dans le langage physiologique, me portent a 
penser qu’il est né seulement de la théorie ou de opinion. Dans toutes mes expé- 
riences et dans toutes mes observations sur Vinflammation , je n’ai jamais pu trouver 
une oceasion d’observer ce phénoméne, si ce n’est sur les membranes de Vil. Dans 
beancoup d’inflammations de cet organe, ov voit une ou plusieurs artéres passer de 
la conjonctive a la cornée, et sy ramifier, Souvent , pour prévenir l’afflux du sang’, on 
divise ces artéres. On voit aussitét les deux ex trémités s’écarter en se contractant , 
Mais peu aprés elles se réunissent, et la circulation reprend son cours. Ici, il ne peut 
y avoir d’erreur. Aussi, pour que cette opération fit efficace, faudrait-il exciser une 
portion du vyaisseau. J. Honrer. 

Nous ne savons certainement rien sur la manicre dont se fait l’inosculation des vais- 
seaux. Suivant le professeur Thomson, Hunter se serait Jaissé induire en erreur au 
sujet de V'inosculation directe des vaisséaux de la sclérotique: « Un examen attentif , 
dit-il, du phénoméne indiqué par Hunter ferait reconnaitre que ce ne sont point les 
extrémités divisées des artéres qui se réunissent, mais que ce sont les ramifications des 
petites branches qui se prolongent dans l’espace intermédiaire , qui deviennent les ca- 
naux de communication entre les trones plus volumineux qui ont été divisés 
les extrémités se sont oblitérées (Lect. on inflam., p. 213). 
ne me parait pas du tout rendre la question plus claire. 

Quant aux moyens employés par la nature pour arréter les hémorragies, voyez 
tome 1°, p. 598, la note. J, F. Pe, 


18, 


» et dont 
» Toutefois, cette explication 
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portion nouvelle de vaisseau dans ’épaisseur de la lymphe coagulable 
intermédiaire? C’est ce qu'il n’est pas facile de déterminer (ey, 

Toutefois , Vinosculation ne peut avoir lieu que lorsque l’étendue de la 
division des parties n’est pas trés-grande, et que les surfaces opposées 
restent rapprochées lune de l’autre. Mais méme alors, il est trés-probable 
que l’on doit attribuer en partie a un autre mode d’union la communica- 
tion vasculaire qui s’établit entre les deux surfaces divisées. En effet , 
lorsque l’inosculation ne se fait point, ou que les parties ne sont point 
dans les conditions sous l’influence desquelles elle peut se faire, la réunion 
des vaisseaux divisés s’opére au moyen de la coagulation du sang extravasé, 
qui devient vasculaire. On voit clairement que le sang peut devenir vascu- 

-Jaire, dans un cas ou du sang extravasé s’était coagulé sur un testicule 
(pl. xviii et xrx). Le sang extravasé superflu est repris par les absor- 
ants, et de cette maniére tout se trouve rétabli, autant qu’il est au pou- 
voir des parties de le faire. 

Remarquons ici que les artéres jouissent d’une force de rétablissement 
dautant plus grande que leur volume est plus petit. Plusieurs autres causes 
se combinent avec la petitesse du volume pour exercer leur influence sur 
cette faculté , savoir, leur Gloignement du cceur, leur élasticité, leur divi- 
sion en petites branches, et enfin l’agrandissement de leurs diamétres 
réunis, qui favorise leur réparation. En outre, les petites artéres 
possédent en elles-mémes un surcroit de puissamce , abstraction faite des 
circonstances qui viennent d’étre énumérées (**). 


, (*) Quelquefois, chez les animaux inférieurs, on voit des artéres d’un volume con- 
sidérable se régénérer. Le D" Parry, apres avoir placé deux ligatures sur l’artére caro- 
tide dun jeune bélier, excisa une longueur de deux pouces et demi de la portion 
comprise entre les deux ligatures; mais au bout de vingt-sept jours, le vaisseau était 
complétement rétabhi, et il restait a peine quelques traces de l’opération qui avait été 
pratiquée. Dans un autre cas, la carotide droite et la carotide gauche d'un jeune bé- 
lier furent liées, chacune avec une seule ligature. Mais la continuité de ces artéres se 
trouva également rétablie d’une maniére complete dans l’espace de deux mois, quoi- 
que moins parfaitement que dans l’expérience précédente. 

Le mécanisme suivant lequel:-ce fait s'accomphit parait étre le suivant: de la lymphe 
coagulable est d’abord versée par les vaisseaux enflammeés dans l’espace situé entre 
les deux ligatures. Cette lymphe s’organise bientdt, et alors, on peut voir un grand 
nombre de vaisseaux trés-fins qui s’étendent parallélement entre les deux bouts de 
Vartére , et établissent ainsi une communication entre eux. Au bout d’un certain temps, 
on remarque qu’un de ces vaisseaux s'éiargit , jusqu’a ce qu’enfin il ait atteint le vo- 
lume du vaisseau primitif. Mais a mesure que cet accroissement de volume a lieu, les 
autres vaisseaux s’effacent, et la lymphe superflue est absorbée. Tel parait étre au, 
moins le phénoméne réparateur chez Jes animaux auxquels on a enlevé une portion 
d’une grosse artére. Je ne sache pas quwon n’ait rien observé de semblable chez 
Phomme. \ J.B. DP. 

(**) Les artéres deviennent plus musculaires 4 mesure que l'impulsion du sang devient 
inoins puissante , deux circonstances qui doivent se combiner pour rendre plus efficace 
et plus rapide l’oblitération d’un vaisseau qui saigne. Toutefois, est-ce la ce que Hun- 
ter a én vue? ou bien yeut-il exprimer par ces mots, « force de rétablissement » , que 
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Cette premiére division des lésions traumatiques renferme des cas 
extrémement variés, et les différences les plus simples qui puissent exister 
entre eux dépendent du volume des parties divisées, ou d’une différence 
dans les parties: elles-mémes, ou de la grandeur de la Iésion, ou d’une 
différence dans les effets. Elle comprend les fractures simples de toute 
espéce, les ruptures des tendons (comme celle du tendon d’ Achille, qui a_ 
lieu souvent), et méme plusieurs Iésions du cerveau qui s’accompagnent 
d’extravasation sanguine, ce qui est probablement la seule maniére dont 
le cerveau puisse devenir le siége d’une solution de continuité quand il 
n’y a pas de fracture (*). 

Dans quelques-unes de ces lésions, il faut que ’art intervienne pour ré- 
tablir les parties dans leur position naturelle, hors de laquelle elles peu- 
vent avoir été portées, soit par la cause vulnérante, soit par quelque cir- 
constance particuliére liée 4 la nature méme de la partie, comme on le 
voit dans la fracture de la rotule et dans la rupture des tendons, dans le 
traitement desquelles le fragment supérieur qui a été trop élevé par les’ 
muscles doit étre replacé par les mains du chirurgien, afin que les par- 
ties se trouvent dans une situation plus favorable a leur guérison. 

Mais souvent les extravasations sanguines , lors méme qu’elles provien- 
nent des accidents les plus simples, sont situées dans des parties tellement 
importantes, qu’elles mettent obstacle aux actions de la vie, comme dans 
Paffection morbide du cerveau qu’on appelle apoplexie. La méme chose a 
lieu pour jes-extravasations qui se font dans le péricarde, ou dans toute 
autre partie vitale , et contre lesquelles on n’a que peu de ressources , 
quoique le cas exigedt qu’on fit beaucoup. D’autres fois, l’extravasation se 
fait dans des parties dans lesquelles elle ne peut affecter les actions vitales, 
mais souvent accumulation du sang est assez considérable pour mettre 
obstacle a l’accomplissement du travail de réparation. 

Souvent la quantité de sang extravasé est si grande qu'elle distend les 
parties et forme une espece de tumeur, appelée ecchymose , dont je vais 
maintenant m’occuper. Dans de tels cas, le sang extravasé étant la seule 
affection morbide visible , le travail de guérison consiste a Venlever, ce 
qui peat se faire par absorption, ou, s’il est nécessaire, au moyen d’une 
opération. 

On peut admettre deux espéces d’ecchymoses, lune dans laquelle le 
sang se coagule apres son extravasation, l’autre, ott il reste liquide; mais 


les petites artéres, qui sont « les fabricateurs et les fournisseurs du corps», ou «la 
partie active de l’animal considéré dans son économie intérieure », ont la propricté de 
se restaurer plus promptement que les autres parties aprés une lésion ? TF? Dp. 

(*) La commotion du cerveau peut présenter trois degrés différents : 1° elle peut 
déterminer une déchirure étendue de la substance du cerveau ; 2° elle peut occasion- 
ner la rupture des petits vaisseaux seulement, ce qui donne lieu A un épanchement de 
sang qui se manifeste par une multitude de petits points; et 3° elle peut produire seu- 
lement le tiraillement de Vorgane, sans causer aucune déchirure visible. Toutefois , 
il n’est pas rare de voir ces derniers cas se terminer par la mort (voyez la 2° note de 
la page 544 du tome 1°"), ’ J. F. P. 
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cette distinction apporte peu de différence dans la maladie elle-méme, 
€t par conséquent dans le mode de traitement. Il faut remarquer, toute- 
fois, que les ecchymoses de la premiére espéce se terminent favorable- 
ment pour la plupart, tandis qu’il arrive quelquefois que celles de la se- 
conde s’enflamment et suppurent. 

Quand ces lésions se guérissent par l’absorption du sang, la guérison 
est graduelle, et prend souvent un temps considérable; cependant , lors- 
que la tumeur diminue et ne s’enflamme point, il faut la laisser marcher 
et se guérir d’elle-méme. Bien plus, lorsque l’inflammation s’ailume, il 
faut la laisser atteindre la période de suppuration, et attendre que la 
tumeur menace de s’ouvrir, pour recourir aux moyens chirurgicaux; ou 
bien, ce qui est 4 mon avis une pratique encore meilleure, on peut la 
laisser s’ouyrir spontanément. 

Dans quelques cas, un coup qui a produit une ecchymose peut avoir 
lésé les parties superficielles ou la peau au point d’y faire naitre Vinflam- 
mation. Or, on doit traiter ce cas comme une inflammation provenant de 
toute autre cause, sans s’occuper du sang qui est situé au-dessous. Il 
arrive souvent que la cause vulnérante a frappé de mort la peau qui recou- 
vre le sang extravasé; or, la partie frappée de mort, ainsi que celaa lieu 
ordinairement dans les cas de cette espéce, doit, au bout d'un certain 
temps , se séparer des parties vivantes. Quand cette séparation s’est opé- 
rée, dans les cas ott le sang extravasé s’est coagulé, on voit souvent ce 
dernier rester dans la cavité comme un simple corps étranger, sans agir , 
et sans méme donner naissance au stimulus d’une surface exposée ou 
d’une cavité imparfaite. Les bords de la peau tendent a se contracter tout 
autour sur ce sang, comme si c’était une partie vivante a conserver, et il 
semble que rien ne manque pour achever la guérison, si ce n’est que le 
sang soit vivant et doué d’une puissance convenable d’action. 

Dans ces cas, la pratique commune consiste a vider le sang et a disten- 
dre la surface interne de la cavité avec des pansements stimulants, afin 
de Vexciter 4 Vinflammation , etc.; cette méthode de traitement a pour 
conséquence une plaie suppurante, qui marche comme les plaies suppu- 
rantes ordinaires. Mais dans des cas ou louverture qui conduit au sang 
coagulé était trés-petite, il m’est arrivé de voir que, sans qu’on employat 
aucun autre moyen, le sang était graduellement expulsé par la contraction 
des parois de la cavité ot il était logé, jusqu’a ce que toute la cavité se fit 
rétrécie au point de ne plus contenir que la quantité de sang coagulé en 
apparence nécessaire pour servir de moyen d’union entre les parties; et 
la guérison s'est effectuée ainsi complétement sans autre trouble. Le cas 
suivant a été traité conformément a ce procédé de la nature. 

Madame B. tomba enarriére sur un seau, contre lanse duquel la 
grande lévre du coté gauche heurta de tout le poids de son corps. Cing 
minutes apres l’accident , la partie contuse était aussi tuméfiée que la peau 
pouvait le permettre. Cette brusque tuméfaction et la fluetuation que je 
percus dans la tumeur me firent juger qu'il s’y était accumulé du sang 
par suite de la rupture de quelque petite artere. Je saignai la malade, et 
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prescrivis l’application d’un cataplasme sur Ja tumeur, afin de tenir la 
peau dans l’état le moins pénible possible sous V’influence d’une telle 
distension. Considérant cette tumeur comme formée par du sang extra- 
vasé, je me décidai a ne point louvrir, afin que ’hémorragie fat plus 
promptement arrétée par la pression du sang extravasé contre les parois 
de la cavité. Quelques heures aprés l’accident la peau se rompit, et il 
sortit une assez grande quantité de sang. En examinant la plaie, je trou- 
vai une ouverture d’une grandeur considérable, conduisant dans une 
cavité capable de contenir un ceuf d’oie et remplie de sang coagulé que je 
n’enlevai point, pour la raison indiquée ci-dessus, c’est-a-dire pour qu’il 
comprimat les vaisseaux qui saignaient encore. On continua l’emploi des 
cataplasmes, I’hémorragie diminua graduellement, et chaque fois que 
jexaminai la partie je trouvai la cavité diminuée , mais encore remplie 
par le sang coagulé, qui était poussé au dehors d’une maniére continue. 
Apres un certain temps, une escarre formée aux dépens de la peau con- 
tuse se détacha et laissa la plaie plus grande. Quinze jours environ aprés 
Paecident, les parois de la cavité s’étaient affaissées a un tel point , que le 
sang était entierement expulsé, et il ne restait plus qu’une plaie super- 
ficielle , qui n’avait pas plus d’un pouce de long et un demi-pouce de large. 

Que serait-il arrivé si j’avais agrandi ouverture , vidé le sang , et pansé 
la plaie avec de la charpie ou tout autre topique que j’eusse jugé convena- 
ble? Le résultat d’un tel mode de traitement eit été certainement une 
large plaie suppurante, a peu pres de méme grandeur que la cavité, dont 
les parois se seraient enflammées et auraient suppuré. N’y a-t-il pas lieu 
de croire que le sang coagulé, en restant dans la plaie, a prévenu l’inflam- 
mation de toute cette surface, et permis aux parties de se contracter 
pour revenir a leur position naturelle, de maniére a ne laisser aucune 
autre plaie que celle qui correspondait 4 Ja rupture et a Ja portion gan- 
grenée de la peau? En général, on doit suivre la méme pratique dans les 
cas d’ecchymose de cette espéce. 

La seconde espece d’ecchymose est celle dans laquelle le sang ne se 
coagule point et reste liquide. Cette espéce, également fréquente, ne 
se termine pas toujours aussi heureusement que la premiére, et ne com- 
porte point non plus un mode de guérison aussi favorable, lorsqu’une ou- 
verture a été faite, soit par suite de la lésion elle-méme, soit par le chi- 
rurgien, car alors la suppuration s’établit sur toute la surface de la cavité; 
ii faut done prendre plus de précautions pour prévenir une ouverture. 
Cette lésion offre souvent l’apparence d’une tumeur enkystée ; mais comme 
elle est la conséquence immediate d’une violence extérieure a laquelle la 
partie a été soumise, on ne tarde pas 4 en reconnaitre la nature véritable, 
bien que quelquefois, en raison de sa situation, elle présente les symp- 
tomes d’un anévrisme, ce qui ne serait point en contradiction avec la 
cause de la lésion. 

Lorsque la tumeur s’est formée sur une grosse artére, elle présente 
des pulsations ; mais la tumeur qui est produite par une ecchymose ne 
disparait point sous l’influence de la compression. Cependant on ne doit 
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point considérer une telle tumeur comme complétement innocente, et , 
dans le fait, il faut la traiter avec de grandes précautions. Si les pulsa- 
tions sont causées réellement par l’afflux du sang, on s’en apercoit bientét 
a augmentation de la tumeur, et Von est ainsi conduit au traitement 
approprié, qui consiste a ouvrir la tumeur et a lier le vaisseau qui donne 
du sang (*). Cet effet est rarement le résultat d’une contusion, car ce 
genre d’accident détruit jusqu’a un certain point (la texture des parties. 
et prévient ainsi J. F. P.) la libre sortie du sang hors de l’artére ; et si 
Ja tumeur, au bout d’un certain temps, ne prend plus d’accroissement, 
alors méme qu’elle offre des pulsations assez évidentes, on peut étre 
certain que ce symptéme est di au voisinage d’une ou de plusieurs ar- 
teres. Les ecchymoses qui se forment sur la téte des enfants pendant 
Paccouchement , présentent quelquefois des pulsations qui sont produites 
par celles du cerveau, 4 cause de l’écartement des sutures du crane, et 
toute tumeur des téguments de cette région , consécutive 4 un coup ou a 
toute autre cause, peut étre prise pour un anévrisme, si elle survient 
avant l’époque ot les fontanelles sont fermées , et déconcerter les chirur- 
giens peu éclairés , si elle est ouverte sans un examen convenable. 

La persistance de la liquidité du sang, dans cette espéce d’ecchymose , 
doit dépendre de quelque action particuliére des vaisseaux , déterminée par 
les effets de la lésion; car je présume qu’ici le sang perd sa vitalité dans 
Yacte méme de son extravasation, ainsi que cela a lieu pour le sang des 
régles. 

Les ecchymoses qui, ai-je dit, se forment trés-souvent chez les en- 
fants pendant Jeur naissance, principalement sous les téguments du 
crane, ne réclament aucun traitement, car, si l’on attend avec patience, 
la totalité du sang s’absorbe généralement. Mais bien que cette 
terminaison soit celle qu’on observe communément chez les enfants 
nouveau-nés, il s’en faut de beaucoup que la marche de Ja maladie 
soit aussi favorable dans les autres cas; tantdt la tumeur reste un 
temps considérable sans subir aucun changement et disparait quelque- 
fois au bout d’un certain nombre de mois, tantdt elle s’enflamme et sup- 
pure. 

Quand il se fait, 4 la suite d’un coup, une extravasation sanguine 
entre Jes téguments et le crane, ce qui est trés-commun, et que le 
sang reste liquide, on observe tout autour du foyer une espéce de sillon 
dans lequel le doigt s’enfonce, et qui donne de Ja maniére la plus 
distincte, en apparence, la sensation que produirait une dépression 
osseuse. Mais cette sensation étant percue tout autour de Pecchymose , 
ne peut étre due, en réalité, a une dépression de Vos, parce qwil . 
est impossible qu’une telle dépression soit aussi réguliére et pré- 


(*) Cette lésion constitue l’anévrisme faux diffus des auteurs, qui réclame toujours 
que le'vaisseau soit lié au-dessus et au-dessous de la plaie, dans le plus court délai pos- 
sible. La compression que le sang épanché exerce sur le bout supérieur de l’artére em- 
péche souvent qu’aucune pulsation soit perceptible. pod Bie be 
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sente la méme étendue que l’ecchymose. Les téguments semblent étre 
tuméfiés 4 lentour de lecchymose, et je crois quils le sont effective- 
ment. S’il en est ainsi, il a dd se faire quelque travail semblable a 
Vinflammation adhésive pour mettre des limites a l’extension de la cavité 
accidentelle et-pour empécher Je sang de pénétrer dans le tissu cellulaire. 
Peut-étre la meilleure pratique consisterait-elle ici a faire une petite 
ouverture a la tumeur au moyen d’une lancette, et, aprés avoir donné 
issue au sang, a faire cicatriser les parois du foyer par premiére inten- 
tion (*). Quand les parties s’enflamment et suppurent, on doit recourir 
au traitement ordinaire des abcés. 

L’espéce d’ecchymose qui nous occupe disparait quelquefois par réso- 
lution; mais comme il est rare qu’on laisse les choses, marcher ainsi, 
Pecchymose est ramenée soit 4 V’état de plaie récente qu’on laisse 
Suppurer, soit a l’état d’abces; car les chirurgiens sont portés 4 ouvrir 
de bonne heure, quand ils voient l’inflammation ou quand ils consta- 
tent la fluctuation, deux motifs puissants pour celui qui n’a pas pesé 
suffisamment toutes les circonstances. Pour ma part, je pense qu’on doit 
attendre qu’il se manifeste des signes évidents de suppuration , comme 
Pamincissement de la peau au-dessus du pus et I’élévation en pointe 
de la tumeur, qui sont les seuls véritables indices de la formation du 
pus et de sa progression vers la peau. 

Si la cause de Ja lésion a frappé de mort une portion de peau, 
Yescarre doit se séparer, et la cavité, ainsi mise a découvert, de- 
viendra le siége d’une suppuration. On doit considérer ces cas comme 
s’éloignant encore plus que ceux ow le sang se coagule de l’espéce Ia plus 
simple de lésion. Dans de telles circonstances, je ne saurais dire posi- 
tivement quelle est la meilleure pratique, de celle qui consiste a attendre 
la séparation de l’escarre, ou de celle dans laquelle on fait une petite ou- 
verture pour Jaisser le sang s’écouler lentement hors. de la cavité. 


Dans les deux espéces d’ecchymoses, lorsque la cause vulnérante a fait 
naitre inflammation de Ja peau, si cette inflammation n’est pas arrivée 
a la période de suppuration, le but des efforts du chirurgien doit étre 
@obtenir la résolution de la tumeur. Quand il voit que Ja tumeur 
n’augmente plus, il peut én conclure que la résolution commence a 
s’effectuer, et quand cette circonstance est clairement constatée, il doit 
favoriser cette résolution en stimulant [’action des absorbants, afin 
qu’ils enlévent le sang extravasé. Je crois que le meilleur stimulus est 
la compression, qui, si elle est poussée au point convenable pour pro- 
duire dans les parties un certain état de malaise, met a l’ceuvre les 
vaisseaux absorbants, dont V'action a pour but de faire disparaitre la 


(*) Il est rarement nécessaire de faire intervenir les moyens chirurgicaux dans ces 
cas, qui, en général, marchent fayorablement sous Vinfluence @un traitement simple. 
La susceptibilité des téguments du c-ane a contracter V'inflammation érysipélateuse est 
une circonstance qui s’oppose d’u —_-maniére toute spéciale a ce qu’on y pratique au- 
cune solution de continuité. J. F. P. 
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substance qui comprime ou la partie qui est comprimée, mais plus ordi- 
nairement la premiere si elle est susceptible d’étre absorbée. Or, ici, la 
Substance étrangére qui comprime la surface interne de la cavité, c’est 
le sang extravasé que l’on veut faire disparaitre. 

Les faits suivants viennent a l’appui de ce qui précéde. - 

Une dame fit une chute dans laquelte elle se heurta le tibia contre une 
pierre. Il se fit presque immédiatement une ecchymose considérable, sur 
laquelle la peau s’enflamma violemment. Le sang ne s’était point coa- 
gulé; il y avait, en conséquence, une fluctuation distincte au-dessous 
de la peau enflammée, et le médecin conseilla de faire pratiquer une 
ouverture. Je fus appelé, et voyant que la surface de Ja tumeur était 
réguliérement arrondie et qu’aucune partie ne s’élevait en pointe, je 
pensai qu’il ne s’était point encore formé de pus; je recommandai done 
ala malade de prendre patience. La cessation de l’inflammation, et ensuite 
’emploi de la compression a un degré convenable pour n’étre point péni- 
ble, furent suivis de l’absorption de toute Ja tumeur. © 

On apporta 4 'hépital Saint- Georges un homme sur la cuisse duquel 
avait passé la roue d’une charrette. Il s’était formé une ecchymose trés- 
étendue a la partie interne du membre, et la peau était devenue le siége 
dune inflammation considérable. Le sang ne s’étant point coagulé, on 
pouvait facilement—sentir de la fluctuation; mais comme aucune por- 
tion de la tumeur ne paraissait s’élever en pointe, ainsi que cela a lieu 
lorsque le-pus se fait jour vers la peau, je concus lespoir que la sup- 
puration n’était point encore en voie de se former; et quoique Vin- 
flammation ftit considérable, je supposai qu’elle provenait plutdt de la 
violence de l’accident que de l’extravasation. En conséquence, j’attendis 
lévenement : je vis l’inflammation se dissiper graduellement, et en 
méme temps la tumeur décroitre, bien qu’elle fit trés-lente dans sa dé- 
croissance. En conséquence, je fis appliquer une légére compression ; dés 
lors Ja tumeur diminua évidemment beaucoup plus vite qu’auparavant , 
et finit par étre absorbée complétement. 


La réunion par premiére intention s’effectue ordinairement si promp- 
tement aprés la lésion, que lon peut dire qu’elle est presque immeé- 
diate, car lorsque le sang s’est coagulé dans des conditions telles, qu'il 
adhere aux deux surfaces et les maintient en rapport lune avec lautre, 
on peut dire que la réunion est commencée. Cependant, elle n’est pas 
immédiatement a l’abri des violences mécaniques, et le sang lui-méme 
peut, en perdant la faculté de retenir la vie, devenir inapte & conserver ses 
communications avec la surface adhérente par l'intermédiaire de laquelle 
il est’ en connexion avec l’ensemble du corps; et ainsi la réunion se 
trouve empéchée. Si aucun obstacle de ce genre ne se présente, la réu- 
nion des parties*peut étre trés-prompte. Toutefois, la rapidité de la 
réunion dépend en partie de la quantité de sang extravasé qui se trouve 
interposee; si cette quantité est considérable, le sang devient vascu- 
laire, non dans sa totalité, mais seulement a la surface qui est en con- 
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tact avec les parties environnantes, et le reste est absorbé ensuite 
comme dans les cas d’ecchymose. Lorsque la quantité de sang est peu 
considérable, comme dans une plaie légére sans dilacération, et lorsque 
toutes les surfaces divisées peuvent étre amenées aA un contact presque 
absolu, leur réunion peut étre solide au bout de vingt-quatre heures , 
comme cela a lieu aprés lopération du bec de liévre et dans les plaies de 
la téte. 

Malgré la rapidité avec laquelle le sang parait prendre une forme solide 
dans ces circonstances , cependant lorsque la plaie, en raison de son siége, 
est exposée & des violences mécaniques , on ne doit pas s’attendre a voir 
Ja réunion se compléter dans un si court espace de temps. Dans l’opéra- 
tion du bec de liévre, par exemple, il faut peut-étre quarante-huit heures 
pour que la réunion soit parfaitement assurée, et méme, a moins qu’on 
he craigne que les points de suture, en déterminant lulcération, ne 
produisent les cicatrices , il ne peut y avoir aucun inconvenient a accor- 
der plus de temps aux parties pour leur réunion. Mais dans les plaies des 
téguments du crane, cette précaution n’est pas nécessaire , et méme iil est 
rare qu’on soit obligé de faire des points de suture. 

Dans les Jésions accidentelles, qu’elles soient en elles-mémes légéres ou 
considérables , et quel que soit leur siége, si les phénoménes salutaires 
ci-dessus décrits s’effectuent rapidement, aucun autre effet morbide ne 
dérive de la lésicn; aucune irritation , aucune douleur, ne sarvient comme 
consequence des opérations de la nature; aucune sympathie générale ou 
fievre , excepté celle qui est l’effet direct de Ja lésion, ne se manifeste : 
tout est tranquille comme s'il ne fit rien arrivé. I] en est quelquefois 
ainsi méme dans les fractures simples des os de la jambe, dans les 
félures du crane, etc. Toutefois, l’intensité de la lésion traumatique pro- 
duit souvent des effets qui sont alarmants, surtout quand ils ont pour 
siége des parties essentielies a la vie. Ces effets entrainent souvent de grands 
dangers, car la constitution est affectée suivant la nature et l’importance 
des parties lésées. Ainsi, les commotions et les extravasations qui affec- 
tent le cerveau, doivent également affecter la constitution, parce que 
Yaction naturelle de cet organe et linfluence qu’il exerce sur le corps 
sont diminuées ou augmentées, ou troublées de toute autre maniére. Le 
méme effet est produit par la lésion de toutes les autres parties vitales , 
et les résuitats sont en raison des fonctions de la partie et de l’influence 
qu’elle exerce sur ensemble de l'économie. 

Cependant, ces actions immédiates et salutaires ne s’accomplissent pas 
toujours telles qu’elles viennent d’étre décrites; souvent elles sont mo- 
difiées par d’autres circonstances ; car quelquefois la lésion devient une 
cause Winritation et donne naissance a une autre action des parties , 
appelée inflammation, qui souvent.est extrémement utile en ce qu’elle 
augmente Ja puissance d’union dans les parties divisées. 

L’inflammation est généralement en proportion de la gravité de la 
lésion, de la nature des parties lésées, et de l’état de la constitution au 
moment de la lésion, ou, en d’autres termes, ’inflammation est pro- 
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portionnée aux besoins de Ja réunion. Mais il arrive quelquefois que l’in- 
flammation va plus loin qwil n’est nécessaire et produit un certain 
nombre d’actions,diverses qui se suecedent réguliérement (*). C'est ce 
qu’on peut observer quelquefois dans certains cas de fracture simple, 
dans lesquels le sang extravasé agissant comme un corps étranger , devient 
une cause d’inflammation suppurative, ce qui met la fracture simple dans 
les conditions propres aux fractures compliquées. Toutefois, linflamma- 
tion ne se développe pas sur toutes les parties lacérées, ainsi qu'il arrive 
lorsqu’elles ont été mises'a découvert au moment méme de la lésion, parce 
que plusieurs d’entre elles sont déja réunies par premiere intention. 
Remarquons ici, que les accidents de la plus simple espéce peuvent 
produire des effets qui mettent obstacle 4 \’accomplissement des opéra- 
uns ordinaires de !a nature, comme la rupture d’un vaisseau sanguin 
de gros calibre, la lésion du poumon par une céte fracturée qui pénétre 
dans ce viscére, ou la compression du cerveau a Ja suite d’uneefracture du 
crine. Aucun de ces accidents ne comporte les phénoménes de guérison 
ci-dessus mentionnés, et ils réclament chacun un traitement particulier, 
de sorte qu’ils ne rentrent point dans notre objet actuel. 


§ Il. Des lésions dans lesquelles les parties communiquent de Cintérieur 
a Vextérieur. 


La seconde division des lésions par violence extérieure comprend celles 
oli les parties lésées communiquent extérieurement , ce qui donne lieu a 
des effets différents de ceux que nous avons observés dans la division 


(*) Parmi les conditions nécessaires au succés de Ja réunion par premiere intention, 
il n’en est point qui soient plus dignes d’attention que celles qui se rattachent a l’état 
particulier de la constitution des malades. Ainsi, par exemple, une prédisposition a 
la goutte, aux scrofules, au rhumatisme, ou a l’érysipéle, passe souvent a état d’ac- 
tion sous l’influence de la plus petite solution de contiouité , et peut venir déjouer les 
plans du chirurgien. Ce résultat peut avoir également pour point de départ une mala- 
dic organique interne , ce que l'on appelle la diathése inflammatoire, diathése qui pro- 
vient @un surcroit de nutrition , un trouble longtemps prolougé des organes digestifs, 
et surtout une excitabilité particuliere et anormale du systeme nerveux, qui est pro- 
duite par des causes débilitantes, principalement par l’abus des boissons spirituenses, 
ct qui s’observe ordinairement chez des sujets d’une faible complexion. C’est une chose 
extraordinaire que la facilité avec laquelle une cause légére provoque, dans de telles 
conditions, une inflammation de caracteré dangereux, avec tendance locale a la gan- 
gréne, et tout le cortége des plus graves symptomes de la fievre typhoide. A ce sujet 
se rattache le fait important signalé par M. Travers, savoir, que Vinflammation et Ja 
fievre qui succédent a des Ié¢sions ou 4 des opérations qui ont affecté violemment le 
systeme nerveux et, par son intermédiaire, la circulation , recoivent, en général, 
de cet état de la constitution , une modification en vertu de laquelle elles revétent dans 
leur marche un caractére typhoide. Les inflammations qui surviennent lorsque P’écono- 
mie est dans de telles conditions ont beaucoup de tendance a suppurer, sans passer 
préalablement par la période adhésive. Je n’ai pas besoin d‘insister sur la nécessité de 
tenir compte de ces circonstances avaut d@entreprendre une opération , surtout une 
opération de convenance, v. FSP, 
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précédente. Ces lésions peuvent étre divisées en deux espéces , savoir , les 
plaies faites par un instrument qui divise les tissus, et les contusions qui 
produisent la gangréne des parties lésées. De tous les sujets qui appar- 
tiennent ala chirurgie il n’en est point qui présentent plus de variétés 
que les plaies. 

Une plaie est-une solution opérée dans la continuité des solides d’une 
partie, le plus souvent de dehors en dedans, bien que, dans certains cas, 
comme ceux de fracture compliquée, sa direction puisse étre de dedans 
en dehors:: une plaie produite par une arme a feu présente ces deux cir- 
constances quand elle traverse une partie de part en part. 

Les plaies peuvent souvent se gueérir par le méme mécanisme que les 
lesions qui ne communiquent pas extérieurement, mais alors Tart du 
chirurgien est nécessaire pour placer les parties dans la méme situation 
et dans les mémes conditions. 

Les plaies sont simples ou compliquées. Les plaies simples , dont je vais 
actuellement m’occuper , comportent la réunion par premiere intention. 
On peut également faire rentrer dans cette classe les plaies qui sont la 
conséquence de certaines opérations chirurgicales. 

La forme de linstrument par lequel la plaie a été faite établit aussi 
une différence dans la nature de Ja lésion: s’il est bien tranchant, la plaie 
est nette; s'il est émoussé, la plaie est contuse, et alors les parties peu- 
vent étre frappées de mort ou déchirées par l’instrument qui les divise; 
toutes ces variétés réclament des moyens de traitement différents. 

Dans les cas les plus simples , un certain nombre de vaisseaux sanguins 
étant divisés, il se fait un écoulement de Sang , qui s’échappe hors de la 
plaie et laisse exposées les parties internes, principalement le tissu cellu- 
laire. Or, ces parties, si-elles ne sont mises en contact avec les parties 
vivantes correspondantes , soit immédiatement , soit avec l’intermédiaire 
du sang coagulé, s’enflamment et suppurent. 

Les lésions de cette seconde division different de celles de la premiére 
en ce qu’elles établissent une communication de Vintérieur 2 Pextérieur , 
circonstance qui rend souvent nécessaires des méthodes trés-différentes de 
traitement. Dans les cas ot des parties ont été violemment étées de leur 
position naturelle, comme dans les fractures, les luxations , etc., il faut 
les réduire, afin qu’aprés la guérison elles puissent remplir les fonctions 
auxquelles elles sont destinées. : 

Les plaies comportent trois méthodes de traitement , Suivant leur gran- 
deur , leur situation , et la nature des parties lésées. L’une de ces métho- 
des est artificielle, les deux autres sont naturelles. Dans ces dernieéres , on 
laisse la constitution accomplir la guérison a sa maniere , ainsi que je 
Pexpliquerai quand je traiterai de la formation des crodtes. 

Ces deux derniéres méthodes différant de la premiere et différant entre 
elles, on pourrait penser que j’aurais dd les étudier d’abord, comme 
constituant des phénoménes naturels. Mais la premiére peut étre ramenée 
aux mémes conditions que les deux autres, c’est pourquoi elle doit les 
précéder. Pour la ramener a ces conditions, le chirurgien doit, par les 
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moyens que lui offre l'art, mettre en contact les surfaces séparées , afin 
d’empécher , en les maintenant ainsi jusqu’a ce que la réunion ait eu lieu, 
que la lésion ne reste a l'état de plaice exposée. 

Le traitement qui consiste a s’efforcer d’obtenir la guérison des plaies 
récentes par premiere intention, convient aussi bien aprés un grand nombre 
d’opérations qu’apreés les lésions traumatiques. C’est ce qu’on obserye sou- 
vent apres extirpation des tumeurs, aprés la division des téguments du 
crdne quand on n’a trouvé aucune fracture et que le trépan n’a point été 
appliqué; on l’a méme mis en pratique apres l’application du trépan; il a 
été employé aussi apres les amputations ; en un mot, toutes les fois qu’une 
plaie nette a été faite dans des parties saines et que les surfaces peuvent 
étre amenées au contact réciproque, ou qu’il y a suffisamment de peau pour 
recouvrir la partie exposée , cette pratique peut et doit étre suivie. 

Toutefois , dans aucun cas de solution de continuité on ne peut em- 
pécher entiérement les parties de conserver V’aspect d’une plaie; car la 
solution de la peau persiste plus ou moins, et le sang se coagulant dans 
Pintervalle qu’elle laisse, s’y desséche et forme une crotite. Mais cette 
opération de la nature réduit la lésion a l’état d’une simple plaie super- 
ficielle ; en effet, comme le sang qui se continue de Ja crotite aux parties 
le plus profondément situées , conserve son principe vital, ainsi que cela 
a lieu pour les parties naturelles situées au fond d’une plaie superficielle, 
la peau nouvelle se forme au-dessous de la crotite sur le sang, comme 
sur ces derniéres parties dans les plaies en question. Cependant, sila crotte 
irrite, ou si une partie située au-dessous perd sa puissance de réunion, il 
peut survenir de l’inflammation , et méme de Ja suppuration. Souvent l’in- 
flammation seule est produite , parce que la crotite empéche les progres du ’ 
mal, de la méme maniére que !a crotite qui est formée par la dessiccation 
du pus sur une plaie suppurante s’oppose au travail de suppuration, ce qui 
constitue un des usages du pus. 

Dans un grand nombre de cas, lorsqu’on veut obtenir la réunion par 
premicre intention, il n’est pas nécessaire d’enlever trés-exactement le 
sang qui recouvre les deux surfaces, dans la vue de les mettre trés-par- 
faitement en contact , car lesang établit lui-méme les rapports qu’on veut 
faire naitre (*). Souvent, aprés avoir rapproché l'un de l’autre les deux 
lambeaux de la peau divisée, j’ai vu les deux bords se réunir presque 
immédiatement, et, quoique la cavité située au-dessous fit distendue par 
du sang, tout marchait favorablement , et la tumeur décroissait graduel- 
lement a mesure que le sang était absorbé : ces cas doivent étre considé- 
rés comme de véritables ecchymoses. 

Quand la portion de peau dont on peut disposer n’est pas assez grande ~ 
pour couvrir toute la plaie et que les bords de la division ne peuvent étre 
amenés au contact réciproque, il faut encore recouvrir la plus grande 
étendue possible des parties exposées , afin de diminuer le nombre de 


(*) On verra dans la note qui est a la fin de ce chapitre combien cette proposition est 
erronée, J. FP, 
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celles qui doivent suppurer. Par ce moyen, le sang extravasé et vivant 
est retenu dans Ja plaie et, en s’y coagulant, réunit les deux surfaces. 

Les orifices des vaisseaux sont bientét fermés, soit par suite de leur 
inosculation , soit par leur force propre de contraction , et parce que des 
yaisseaux se forment dans le coagulum sanguin, de méme que dans les 
cas précedemment décrits de réunion par premiére intention; et si le 
coagulum sanguin est en surabondance , on sait que le superflu est absorbé 
ensuite. Le sang étant vivant, c’est un moyen d’union qui devient im- 
médiatement une partie de nous-mémes, et les tissus n’étant point affectés 
@une maniere facheuse par son contact , il ne survient aucune irritation. 
Les particules rouges du sang sont absorbées, et il ne reste que la lym- 
phe coagulante, qui étant le véritable moyen vivant d’union, devient 
ensuite de nature vasculaire, de nature nerveuse, etc. 

Cette méthode de traitement par les moyens de l'art, bien qu’étant une 
imitation dela méthode naturelle, est rarement aussi compléte; peut- 
étre méme ne doit-on s’attendre a la trouver aussi compléte dans aucun 
cas, car il est des circonstances qui souvent accompagnent la méthode 
artificielle et qui n’existent point dans la méthode naturelle. La ligature 
qu’on place autour d’un vaisseau sanguin laisse un corps étranger dans la 
plaie (*); une partie privée de sa vitalité par l’instrument, etc., devient 
un corps étranger; d’ailleurs les surfaces ne peuvent pas toujours étre 
amenées assez bien au contact réciproque pour produire une réunion par- 
faite. Dans ce dernier cas, la réunion n’a pas lieu, parce que le sang 
perd en partie sa vitalité , surtout dans les points les plus voisins de la 
‘surface externe. Les moyens chirurgicaux eux-mémes doivent contribuer 
a changer l’état primitifde la plaie; en effet , la suppuration doit toujours 
survenir dans tout le trajet des aiguilles et des ligatures. Ces corps étran- 
gers, dans les conditions ow ils se trouvent, deviennent probablement 
une cause (irritation , et par suite, d’inflammation. Mais si Ja position 
des parties est telle, qu’elle permette une réunion quelconque, quoique 
difficile , Yinflammation ne va pas plus loin que la premiére période, et 
préte méme son assistance au premier mode d’union. 

La possibilité d’obtenirla guérison par cette méthode est probable- 
ment limitée a un certain intervalie de temps aprés que la plaie a été faite, 
bien que cet intervalle n’ait pas des bornes trop rapprochées. Sans doute, - 
plus tdt on a recours a cette méthode, et plus le succés est assuré; mais 
tant que le sang continue a couler, on peut certainement tenter la réunion 
par premiére intention. 

Lorsque le premier mode d’union est impossible, il nait, pour en pro- 
duire un nouveau , une action secondaire, savoir, Vinflammation; et si 


(*) Lorsqu’un des angles de la plaie est dans une position déclive, alors méme 
que les ligatures sont placées plus prés de l’angle supérieur que de Vangle inférieur, 
il faut les ramener dans l’angle inférieur, car, par ce moyen, le pus s’écoule beaucoup 
plus facilement, : Joun Hunrer. 


288 REUNION PAR PREMIERE INTENTION. 
ce second est impossible également, il s’en forme un troisiéme par ’in- 
termédiaire des granulations. 

Si Yon abandonne a elles-mémes les parties divisées jusqu’a ce que les 
orifices des vaisseaux saignants soient entiérement fermés, l’inflamma- 
tion s’allume inévitablement, et produit, pour la réunion, les EA g 
matériaux que ceux qui sont contenus dans le sang extravasé , c’est-a- 
dire quelle determine une exsudation de lymphe coagulante; de sorte 
que la réunion peut encore s’effectuer, quoiqu’elle se fasse attendre quel- 
quefois plus longtemps aprés la division des parties. J’ai donné a cette 
inflammation le nom @inflammation adhésive ; et jai appelé inflamma- 
tion suppurative celle qui précéde Ja suppuration (*). Mais si les parties 
restent trop longtemps écartées, la suppuration est inévitable, et le pus. 
n’est pas favorable a la réunion. Remarquons ici qué sur les surfaces 
exposées,.Ja suppuration s’établit avec un bien moindre degré d’inflam- 
mation et dans un temps beaucoup plus court que sur celles qui restent 
renfermées dans l’intérieur des tissus, et qu’elle y persiste plus longtemps 
parce qu’elles ne sont point en contact avec une surface vivante, contact 
qui tend a donner naissance a l'état adhésif. 

Il n’est pas facile de décider si la lymphe coagulante est versée par les 
orifices 4 moitié fermés des vaisseaux qui ont été divisés, ou si elle est 
exsudée par la surface des cellules ouvertes; mais il est trés-probable 
qu’elle provient de ces dernieres (**), car e!le apparait 4 peu prés en méme 


(*) Ilest maintenant généralement admis que la réunion par premicre intention et 
Vinflammation adhésive constituent essentiellement un seul et méme phénomeéne, qui 
ne varie que par l’intensité plus ou moins grande de Vinflammation. La réunion par 
premiére intextion s’accompague constamment d'une douleur ct d’un gonflement plus 
ou moins prononcés et d’un accroissement de chaleur et de vascularité > senap mcs 
qui, pris dpeeribles constituent Vinflammation telle qu’elle est définie. 

Je puis faire remarquer que le langage de Hunter souléve une dot 






¢ objection : 
1° il suppose deux espéces d’inflammations, au lieu de deux pe méme es- 
péce; car la suppuration est constamment précédée par la période adhésive, c’est-a- 
dire, par une sécrétion de lymphe coagulable; ct @un autre cété, on peut toujours 
faire passer la période adhésive a la suppuration , en accroissant simplement lirritation ; 
2° le mot terminaison implique que l’inflammation cesse quand survient l’adhérence, la 
suppuration ou la gangréne, ce qui n’est pas vrai dans tous les cas, et n’a jamais lieu 
tout A fait a la lettre. Pratiquement parlant, ce langage exprime un fait certaine- 
ment important, savoir, que la manifestation de l'un Gu de autre de ces phénoménes 
diminue considérablement Vaction inflammatoire, F a ab) ies 324 

(**) Ce qui rend cette opinion vraisemblable, c’est l’analogie qui existe entre le tissu 
cellulaire et le tissu séreux. Relativement & ce dernier, il ne peut étre douteux que les 
mémes vaisseaux ne soient capables de sécréter une simple sérosité non morbide, une 
sérosité trouble, morbide , de la sérosité mélée avec de la lymphe, de la lymphe mélée 
avec du pus, ou du pus seul, suivant le degré de Vinflammation ou Yintensité de 
Virritation produite. Mais s'il peut en étre ainsi pour la pleévre et le péritoine , pour- 
quoi la méme chose n’arriverait-elle pas également dans le tissu cellulaire , qui leur 
ressemble pour la texture et pour les fonctions, et dont chaque cellule peut étre re- 
gardée comme une petite poche séreuse dans laquelle tous les phénomeénes propres 
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temps que le gonflement des parties environnantes. II y a lieu de supposer 
que c’est la méme espéce de sécrétion que celle qui produit le gonflement, 
et qui continue a étre formée pendant tout le cours de cette période de 
linflammation; en effet, si l’on examine au bout de quelques jours les 

"pieces de pansement des plaies qu’on laisse suppurer, on voit que la char- 
pie adhére généralement a la surface au moyen de la lymphe coagulante , 
parce que la Suppuration n’est pas encore assez avancée pour la détacher. 

Quand ces actions se succédent dans l’ordre normal, la part que prend 
l'économie vivante au phénoméne est entiérement limitée a la partie; ni 
Pesprit , ni la constitution ne semblent étre affectés le moins du monde, si 
ce n’est que la partie est le siége d'une sensation douloureuse. Mais cette 
sensation, quelle qu’elle soit, provient entigrement de la lésion et non du 
travail de réunion, 4 moins que inflammation suppurative ne survienne. 

Souvent inflammation devient si violente, alors méme que les parties 
ont été mises en contact, qu’elle s’oppose a la réunion que les humeurs 
extravasées étaient destinées 4 produire, et qu’elle ameéne la Suppuration 
a sa suite. Est-ce par cet exces d’inflammation que les humeurs extra- 
vasées perdent leur vitalité et deviennent en quelque sorte un corps étran- 
ger? Ou bien, ne peut-on pas admettre que le sang perd d’abord sa 
vitalité, et que l’inflammation est l’effet et non la cause de cette perte de 
vitalité? 

Le temps nécessaire pour la réunion par inflammation adhésive est a 
peu prés le méme que pour la réunion par premiere intention; il peut 
méme étre moindre s’il n’y a adcune tendance particuliére a la suppura- 
tion; mais si une telle tendance existe, la réunion peut se faire attendre 
un peu plus longtemps, car alors le médium unissant est sécrété en plus 
grande quantité : or, les cas ot la réunion est le plus aisément effectuée 
sont ceux ot il y a le moins de ce médium. Quand deux surfaces s’unis- 
sent par inflammation, elles sont ordinairement en contact, sinon ce 
mode d’union ne s’effectuerait probablement pas aussi promptement. 
Nous verre Phistoire de l’inflammation adhésive , que la réunion 

des deux faces opposées d’une cavité circonscrite s’effectue trés-prompte- 
ment et ne tarde pas & acquérir beaucoup de force. f 
Il est un autre mode de réunion qui, quoique dépendant du méme 


aux membranes séreuses se produisent en miniature ? Les membranes séreuses, le tissu 
cellulaire et les plaies récentes, présentent, sous l’influence de l'inflammation, des 
phénomeénes entiérement semblables ; il est done probable que la lymphe qui est versée, 
sans solution de continuité, dans les deux premiers cas, est sécrétée également par le 
méme ordre de vaisseaux dans le dernier. C’est le centre dun phlegmon qui contient 
le pus, parce que c’est 1a que Vinflammation a le plus d’intensité ; Varéole qui entoure 
extéricurement cette partie centrale devient dure par suite de la sécrétion de la lymphe ; 
et au dela de cette aréole Vextravasation de la sérosité produit un simple wdéme : dis- 
position qui correspond exactement avec la transsudation r° de la sérosité, 2° de Ja 
lymphe coagulable, et 3° du pus, 4 la surface d’une plaie récente on d’une membrane 
qui a été irritée. J, F.P. 
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principe, differe du précédent quant ala nature des parties qui doivent 
étre réunies. 

Jusqu’ici je me suis borné a décrire la réunion telle qu’elle a lieu aprés 
la division des parties qui se correspondent dans le méme corps vivant. 
Mais on peut également réunir des parties différentes du méme corps et 
des parties appartenant a des corps différents, en les mettant en contact 
dans certaines conditions. Il se présente rarement une occasion de recou- 
rir a une telle pratique; mais par suite d’un accident , ou plutét par suite 
du défaut de soin, on a vu quelquefois la réunion s’effectuer entre des 
parties différentes du corps, par exemple, le menton s’unir a la poitrine, 
la langue aux lévres ou aux joues , etc. Ce genre d’union se fait ordinai- 
rement par le moyen des granulations. La réunion des parties apparte- 

nant a deux corps différents n’a été recommandée que par Taliacotius. 
Le plus extraordinaire de tous les faits relatifs 4 la réunion est celui dans 
lequel , aprés avoir enlevé une partie d’un corps vivant, on l'unit ensuite 
a quelque partie d’un autre corps. Dans cette opération, la réunion ne 
recoit d’assistance que d’un coté, car la partie séparée ne peut pas faire 
beaucoup plus que de conserver sa propre vitalité et d’accepter la réunion. 

Ce fait démontre toute |’énergie de la force en vertu de laquelle les par- 
ties s’unissent. C’est par cette force qu’on peut faire croitre lergot d’un 
jeune cog sur sa créte, ou sur celle d’un autre coq, et que ses testicules , 
-aprés avoir été introduits dans une cavité quelconque d’un autre animal , 
peuvent contracter des adhérences avec !a surface interne de cette cavite ; 
qu’une dent, apres avoir été arrachée et implantée dans lalvéole d'une 
autre personne, s’unit avec son avéole nouvelle, opération que |’on dé- 
signe sous le nom de transplantation (*). La greffe et l’insertion réussis- 
sent sur les arbres en vertu du méme principe (**). 


(*) Voyez le chapitre suivant, et tome 2, Traité des dents humaines, p. 83 et 130. 
Voyez aussi Boronio, Degli jnnesti Animali, 1804: dans cet ouvrage, on a rapporté 
des exemples de transplantation des téguments d’une partie d'un animal sur un autre, 
suivie dun succes complet; expériences qui corroborent puissamment le témoignage 
de Fioravanti , Molinelli, Garangeot, Dionis, Mackau, Balfour, Barthélemy, Pieda- 
gnel, etc., sur la réapplication et le développement conséeutif de certaines parties , 
telles que le nez, le bout des doigts, les levres, etc. , apres leur séparation compléte 
du corps. 

La rhinoplastie ou l’opération taliacotienue a été renouvelée ces derniéres années, et 
appliquée avec un grand succes a la guérison de plusieurs especes de maladies et de 
difformités. Ainsi, Sir Astley Cooper l’a appliquée a la gnérison des fistules du périnée 
weer perte de substance; M. Lynn, a la réparation de la lévre inférieure , sur laquelle 
la barbe a poussé ensuite; M. Earle, a la rectification des cicatrices que laissent les 
brdlures; et un grand nombre d'autres chirargiens, principalement sur le continent, a 
la restauration du nez, des joues, des lévres, ete. J, FP 

(**) llest évident que le principe vital, dans deux corps qui ont une affinité par- 
faite ’un pour l'autre , agit non-seulement comme conservatcur, mais encore comme 
cause dunion. Mais il y a plus: entre deux corps vivants qui paraissent étrangers lun 
a l'autre, le stimulus d’un corps étranger n’est pas produit alors qu’aucune réunion 
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S HI. Considerations pratiques sur la réunion par premiere intention. 


C’est pour obtenir ce mode d’union qu'il a été recommandé de rappro- 
cher les bords ou les lévres des plaies; mais comme leur élasticité natu- 
relle les fait s’écarter, il a fallu recourir a Vart pour remplir cette indica- 
tion. Cette nécessité a d’abord suggéré la pratique qui consiste a coudre 
les plaies , et a donné naissance ensuite a divers moyens destinés a rem- 
plir le méme but, tels que les bandages , les emplatres agglutinatifs et les 
ligatures. Parmi ces moyens, le bandage qui est connu généralement 
sous le nom de bandage unissant est préférable & tous les autres , toutes 
les fois qu’on peut l’employer; mais son application est trés-limitée , 
car il ne s’adapte qu’aux parties ott l'on peut faire usage d’une bande 
roulée, La forme d’emplatre agglutinatif quel’on a appelée suture séche 
est d’une application plus générale que le bandage unissant, et par con- 
séquent lui est préférable dans beaucoup de circonstances. 

On ne peut guére supposer une plaie , quel que soit son siége, a laquelle 
ce moyen ne soit applicable, 4 l’exception des plaies pénétrantes , dont il 
faut que les parties profondes soient rapprochées aussi bien que les par- 
ties superficielles, comme dans le bec de liévre. Mais méme dans les plaies 
de cette espéce, si les parties sont épaisses et sila plaie n’a pas beaucoup 
d’étendue, les bords s’éloignent rarement assez pour rendre d’autres 
moyens nécessaires. La suture séche a sur la suture sanglante l’avantage 


n'est sollicitée et nopeut avoir lieu, et quoique l’on dit s’attendre a voir ce stimulus se 
manifester et la suppuration s’établir CN 

Cetie assertion est démontrée par ce qui arrive pour les cufs de plusieurs insectes, 
qui sont déposés sous la peau de différents animaux , et qui ne produisent dans les par- 
ties environnantes que l’inflammation adhésive, en vertu de laquelle la peau s’épaissit, 
de sorte qu’une espéce de nid se forme pour les ceufs, 

Le ver de Guinée, que l'on appelle vena medenensis (filaria medinensis, Rudol- 
phi), en offre aussi un exemple frappant, car tant que l'animal est doné du principe 
vital, il ne cause que peu de trouble; mais s‘il meurt » il produit le stimulus d’un corps 
étranger, ce qui donne lieu ala suppuration dans toute sa longueur. D’autres exemples de 
Ja méme espéce sont fournis par lestre du beuf (estrus bovis, Fabricius) , qui dépose ses 
eeofs sur le dos des bestiaux; par l’estre tarendi (estrus tarandi, Fabricius), qui dé- 
pose ses wufs sur le dos (et sur le nez, J. F. P.) du renne; l’estre nasal (cbid.), qui dé- 
pose ses wufs sur le nez du renne; l’@stre hémorroidal (estrus equi, ou gasterophilus 
equi, Leach), qui dépose ses cufs dans Je rectum du cheval; Vaestre de la brebis 
(aestrus ovis, Fabricius), qui dépose ses ceufs dans le nez et dans les sinus frontaux des 
animaux ruminants, particuliérement du mouton; par le petit insecte de Mexico, ap- 
pelé migna (acarus americanus, Linné), qui dépose ses ceufs sous la peau; et enfin par 
le chegzars ( pulex penetrans, Linné; puce pénétrante), qui pénétre dans les pieds 
des animaux. , Joun Hunter. 


(*) Je crains que Hunter ne se soit trompé en disant qu’aucun stimulus n’est produit dans ces 
cas. En général, sinon dans tous les cas, il se forme, pour loger les ceufs qui sont déposés sous 
Ja peau, absolument comme pour loger les balles et les autres corps élrangers inertes, de petites 
poches qui sont le résultat de la séerétion de Ja Jymphe et de V’induration des tissus environ. 


nants, 0. &, P. 
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de mettre en contact réciproque une plus grande surface de Ja plaie, de 
ne pas enflammer les parties sur lesquelles elle est appliquée, et de n’y 
produire ni suppuration ni ulcération, ce que la suture sanglante fait 
toujours (*). C’est pourquoi, quand les parties peuvent étre rapprochées 
Pune de l'autre, et surtout quand une certaine force est nécessaire pour 
effectuer ce rapprochement a cause du peu d’abondance de la peau , l’em- 
platre agglutinatif est certainement Je meilleur moyen qu’on puisse em- 
ployer. Il en est fréquemment ainsi aprés l’ablation des tumeurs , aprés les 
amputations, ou lorsque les bords de laplaie ne doivent étre mis en rapport 
que par leurs extrémités correspondantes, comme dans le bec de liévre; 
et je crois que la différence des résultats obtenus par la suture transver- 
sale de Sharp, aprés amputation, telle qu’elle est recommandée dans ses 
Criticals enquiries, et par la méthode d’Alison , démontre puissamment 
Ja supériorité de ’emplatre agglutinatif ou de la suture séche. C’est dans 
les parties du corps oti la peau €prouve le pius de retrait que ce mode 
de traitement est le plus nécessaire; et comme les téguments du crane 
en présentent moins que toute autre partie, il est rare qu’il soit néces- 
saire de rien appliquer sur les plaies de cette région. Ce procédé réussit 
certainement mieux dans les plaies superficielles que dans les plaies pro- 
fondes , parce que les emplatres agglutinatifs ont plus d’action sur le fond 
des premieres. 

Les emplatres agglutinatifs doivent étre disposés sous forme de ban- 
delettes; et si Ja partie réclame un rapprochement trés- exact, il faut 
que ces bandelettes soient placées a de petites distances l’une de l’autre, 
c’est-a-dire @ un quart de pouce tout au plus. Mais lorsque ce rap- 
prochement exact n’est pas indispensable, on peut les placer 4 de plus 
grandes distances : cette derniére modification devient méme nécessaire si 
lhémorragie n’est pas entiérement arrétée, car il faut laisser une libre issue 
au sang, dont l’accumulation pourrait empécher la réunion, quoigu’elle 
nait pas toujours cet inconvénient. Si un corps étranger quelconque, 
comme une ligature, a été laissé dans la plaie, la suppuration devant 
s’établir, il faut favoriser Pécoulement du pus par un des intervalles 
situés entre les bandelettes agglutinatives. J’ai vu l’oubli de cette pré- 


(*) Est-il nécessaire de dire que ces différents moyens contentifs des plaies peuvent 
étre combinés avec avantage, principalement la suture interrompue et V’emplatre ag- 
glutinatif ? Dans les opérations qui se pratiquent sur les paupiéres et sur les parties 
semblables, ct dans lesquelles on ne peut faire usage des emplatres agglutinatifs a 
cause de la difficulté de leur application, la suture interrompue peut étre employée 
avec le plus grand succés. Au bout de vingt-quatre ou trente-six heures, la réunion 
par la Jymphe est accomplice, et les ligatures peuvent étre retirées sans avoir produit 
ni suppuration ni ulcération , fet suns laisser aucune trace permanente. Les diverses 
especes de sutures peuvent étre employées trés-utilement, dans une foule d’autres 
cas, concurremment avec les emplatres agglutinatifs et les bandages. Les inconvenients 
attribués A cette pratique par Pibrac et quelques membres de l’académie de chirurgie 
sont entitrement imaginaires. Toutefois, l'emploi de la suture doit toujours étre 
limité a la peau, et ne doit jamais étre appliqué aux parties tendineuses. TF. P. 
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caution donner lieu a la formation d’un abeés trés-considérable, qui 
entraina le décollement de toutes les parties récemment unies. 

La suture interrompue, qui a été généralement recommandée dans les 
plaies trés-étendues, est encore en usage, mais rarement elle répond a 
Pintention du chirurgien. On doit reconnaitre que c’est la. seule qui 
merite le nom de suture. Elle était trés-employée autrefois ; mais actue!- 
lement elle est abandonnée en grande partie, non parce qu’il ne con- 
vient pas de réunir les parties par ce procédé, mais 4 cause de son 
inefficacité. 

Pourrait-on imaginer des procédés meilleurs que ceux que je viens 
d’énumérer? C’est ce que je n’ai pu découvrir. 

Il doit étre entendu que les moyens contentifs qui précédent ne doi- 
vent étre mis en pratique que dans les cas qui comportent la réunion 
par premiere intention. S’il existait une méthode dans laquelle les sur- 
faces divisées fussent toujours rapprochées au contact, l'emploi en serait 
nuisible dans beaucoup de cas; car il est des plaies qui sont accompa- 
gnées de contusion et dans lesquelles les parties sont frappées de mort 
dans une étendue plus ou moins grande. Dans de tels cas, comme il a 
ete dit précédemment, Ja réunion ne peut avoir lieu par premiere in- 
tention, et il serait d’une mauvaise pratique d’essayer de l’obtenir. 

Dans beaucoup de cas, bien qu’il n’y ait pas de contusion, quand on 
sait Ou qu’on soupconne que des corps étrangers ont ‘été introduits 
dans la‘plaie, il ne faut pas tenter la réunion par premiére intention , 
mais il faut laisser la plaie suppurer, afin que les substances étrangéres 
Soient expulsées. Les plaies qui sont accompagnées de dilacération, quoi- 
que non contuses, ne peuvent pas toujours étre réunies par premiére 
intention, parce qu’il est souvent impossible de rapprocher suffisamment 
les parties externes, c’est-a-dire la peau, pour empécher V’inflammation 
qui s’allume naturellement dans les parties exposées. Mais dans les cas 
de simple déchirure, ot Peaposition est peu considérable ou peut ¢tre 
prévenue (comme je l’ai fait remarquer en traitant des fractures com- 
pliquées simples), la réunion par premiére intention peut souvent s’ef- 
fectuer. Le sang qui remplit les intervalles que présentent les parties 
déchirées , aprés avoir epee le stimulus d’imperfection de s’y ma- 
nifester et la suppuration de s’y établir, peut ensuite étre absorbé. 

Un grand nombre d’opérations peuvent étre pratiquées de maniére 
que les parties puissent se réunir par premiére intention, mais cette 
méthode doit étre adoptée avec une grande circonspection; elle doit 
toujours étre, dans les opérations, une considération secondaire, et non 
une considération de premier ordre, ainsi qu’elle l’a été malheureuse- 
ment trop souvent pour les chirurgiens. Dans les cas de cancer; c’est 
une dangereuse tentative de perfectionnement en médecine opératoire (*). 


(*) Lorsque V’inflammation est deja arrivée au point que la suppuration est immi- 
nente, il n’est pas convenable, en général, de tenter la réunion par premiere inten- 
tion, De méme, dans les amputations, lorsque les tissus sont indurés et épaissis par 
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Dans la réunion par premiére intention, il est rarement possible, si 
méme il lest jamais, de mettre les parties divisées assez exactement 
en contact dans leurs portions les plus externes pour que ces derniéres 
se réunissent de cette maniére ; il faut donc que leur guérison s’effectue 
par un autre mécanisme. Si les bords de Ja plaie sont tenus humides , 
ils s’enflamment aussi profondément entre les surfaces divisées qu’il y 
a défaut d’union par le sang, et, dans toute cette étendue, ils suppu- 
rent et produisent des granulations. Mais si le sang peut se dessécher 
et former une crottte entre les bords de la plaie et par-dessus ces bords, 
inflammation et la suppuration n’y prennent point naissance, et la 
réunion est complétée, ainsi que je l’expliquerai bientét. 

Les effets des lésions accidentelles qui peuvent étre guéries par pre- 
miére intention ne faisant aucun appel aux puissances de la constitution 
pour concourir au travail réparateur, la constitution n’est ni affectée, 
ni troublée par eux: les parties sont réunies simplement par le sang 
dont la lésion a déterminé l’écoulement, et qui s’est extravasé, soit par 
suite de la division des vaisseaux, soit consécutivement a |’inflammation, 
“sans qu’une seule action ait lieu, méme dans la partie lésée, si ce n’est 
Yoblitération ou l’inosculation des vaisseaux, car |’écoulement du sang 
doit étre considéré comme entiérement mécanique. Dans les cas méme 
ou il survient un peu d’inflammation, c’est une action purement locale, 
et si peu considérable , que la constitution n’en est point affectée, 
parce que les forces de la partie quien est le siége suffisent amplement 
a cette opération. L’inflammation peut produire une légeére douleur, 
mais l’acte de la réunion ne donne aucune espéce de sensation. 

La premiere et la grande condition de la restauration des parties lé- 
sées, c’est Je repos, sous Vinfluence duquel le travail réparateur peut 
s’accomplir sans interruption; et il est d’autant plus nécessaire, que les 
lésions traumatiques excitent souvent une action trop considérable. Mais 
on peut admettre que le repos consiste simplement a s’abstenir des mou- 
vements du corps. Ce repos est utile, en général; car le plus grand 
nombre des parties du corps peuvent étre affectées, soit immédiate- 
ment, comme étant engagées dans l’action réparatrice elle-méme, soit 
médiatement, par leurs connexions avec la partie lésée. Ainsi, si la 


une inflammation antécédente, il est généralement plus avantageux de laisser le tissu 
cellulaire se dégorger sous Vinfluence du travail de suppuration, et, quand les granu- 
lations commencent a se montrer, d’attirer les bords de la plaie graduellement l'un 
vers l’autre. Aprés les opérations ou, par suite de la disposition naturelle des parties, la 
peau ne peut étre tenue en contact avec les parties sous-jacentes , comme lextirpation 
du testicule, d’une tumeur située dans aisselle ou dans laine, etc., la guérison s’effee- 
tue généralement d’une maniére plus rapide si l’on détermine 1a suppuration tout 
dabord: de cette maniére, on évite la formation et accumulation da pus dans des 
parties ou sa présence peut avoir de l’inconvénient. Les cbirurgiens trouveront bien 
d’autres occasions de mettre en pratique l’excellent conseil de Hunter, e’est-a-dire , de 
ne considérer la réunion par premiére intention que comme un objet d’importance se- 
* condaire dans les opérations chirurgicales. J. F. P. 
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lésion est aux membres inférieurs, et qu’elle ne soit pas telle qu’elle 
empéche entiérement Ja marche, néanmoins il faut défendre au malade 
de marcher; et I’on voit que les affections morbides des membres infé- 
rieurs sont ordinairement plus longues & se guérir que celles des autres 
régions, parce qu’on ne prend pas cette précaution; car lorsque les 
membres inférieurs sont tenus au repos, tout mouvement progressif est 
suspendu , et, de tous les mouvements du corps, c’est celui dont Ja sus- 
pension est le plus pénible 4 lesprit. Il n’en est point ainsi lorsque 
la lésion a pour siége le membre supérieur; l’inaction de ce membre 
n’est point aussi pénible pour le malade, parce qu’il conserve la loco- 
motion et n’a aucune raison pour refuser de tenir la main au repos. 
Dans certains cas , les malades admettent le repos par nécessité, comme 
dans les fractures de la jambe; mais ils s’y soumettent rarement lorsque 
le mouvement n’est qu’un inconvénient. Cependant, il est évident qu’un 
vaisseau divisé a besoin d’étre réuni, aussi bien qu’un os fracturé; et 
quoique les vaisseaux possédent une plus grande force de réparation que 
les os, et qu’ils soient moins exposés & étre troublés par les forces ac- 
tives de économie, surtout quand on les compare aux os fracturés 
des membres inférieurs , le repos ne doit pas moins étre proportionné 
au dommage qui pourrait résulter de linobservation de cette régle , 
ce qui varie suivant le siége de la lésion. 

La méme regle devrait étre appliquée a toute lésion, quoiqu’il arrive 
souvent qu’on en méconnaisse lutilité. Ainsi, lorsqu’une lésion est de 
nature a empécher les mouvements dune partie, principalement d’une 
articulation, non-seulement, dans Ja crainte de la perte du mouvement, 
on fait mouvoir la partie par ses propres muscles, ce qui serait le mode 
le plus convenable si le mouvement était indispensable, mais encore le 
chirurgien lui imprime des mouvements lui-méme ou la fait mouvoir, et , 
noncontent de la violence mécanique qu'il lui fait subir, il a recours aux 
stimulants, aux topiques échauffants, dans le but d’accroitre l’action 
itérieure des tissus, et celadans le moment méme ou le repos serait 
nécessaire pour la réparation de la lésion. Cette pratique n’est pas égale- 
ment nuisible dans toutes les parties du corps, mais il en est ow elle 
peut avoir des conséquences trés-sérieuses. Ainsi, quand un homme est 
atteint de commotion du cerveau, et que peut-étre un vaisseau sanguin 
a été déchiré, les fonctions cérébrales sont troublées et se montrent tan- 
tot diminuées, tantot exaltées. Or, pour peu que ces symptmes persis- 
tent, le médecin applique des vésicatoires pour enlever Veffet, oubliant 
ou jugeant mal la cause. On va méme plus loin : a peine. un homme est- 
il pris de tous les signes de l’apoplexie, avec paralysie de quelque partie 
ou hémiplégie (*), qu'il est immédiatement attaqué par les cordiaux , les 
stimulants , Pélectricité , etc. Supposant que l’état du malade est un état 


(*) La senle différence qui existe entre l'apoplexie et !'hémiplégie consiste dans le 
degré d’intensité, ear elles proviennent toutes deux d’une hémorragie. 


Joun Hunrer. 
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nerveux, un état de débilité, etc., on torture son pauvre corps, parce qu’il 
ne peut agir, bien que son inaction dépende de ce que le ceryeau n’est pas 
dans les conditions nécessaires pour pouvoir exercer son influence sur 
Jes muscles volontaires. Il serait tout aussi rationnel de stimuler les 
doigts quand leurs muscles sont dilacérés et réduits en morceaux. Je 
dois dire ici que je n’ai jamais vu manquer Vhémorragie du cerveau, 
dans les cas de ce genre ot l’inspection cadavérique a été faite, excepté 
chez un malade qui mourut d’une affection goutteuse de cerveau, avec 
des symptémes semblables 4 ceux de l’apoplexie (*). Il est trés-probable 
qu’un cas de cette espéce réclamerait un mode de traitement trés-diffé- 
rent, et que chez un homme goutteux, par exemple, des vésicatoires a 
Ja téte, aux pieds, etc., constitueraient la meilleure pratique. Mais cer- 
tainement ces moyens ne conviennent point dans les cas ow il y a rup- 
ture d’un vaisseau : ici, on doit saigner tout d’abord trés-largement , 
a lartere temporale de préférence, jusqu’a ce qu’on voie que le malade 
revient a lui, et continuer jusqu’a ce qu’il commence a avoir de la ten- 
dance a la syncope. On doit donner les purgatifs salins 4 haute dose, 
pour diminuer la vivacité de l’afflux du sang et provoquer l’absorption. 
Ensuite, il faut prescrire le plus grand calme, l’absence aussi compléte 
que possible des mouvements du corps, et surtout empécher le malade 
de tousser et d’éternuer. La nourriture doit étre simple et en trés-petite 
quantité; et plus tard, lorsque la réparation des tissus malades est ac- 
complie autant que la nature peut le faire, jamais l’action de ces parties 
ne doit étre excitée 2u degré que peuvent comporter ou méme réclamer 


d’autres parties. 4 

Ces considérations nous aménent a rechercher les moyens que nous 
avons pour concourir a Ja guérison; car, outre le repos, il en est a l’aide 
desquels on peut souvent prévenir les conséquences secondaires des lé- 
sions, telles que Pinflammation , etc. Mais nous arrivons ainsi au traite- 


(*) Pendant plusieurs années, j’ai observé avec une attention toute particuliére les 
malades qui étaient frappés de paralysie, et qui devenaient hémipléegiques. Je les ai 
suivis pendant leur vie, afin de me procurer V’occasion de les ouvrir aprés leur mort ; 
et, chez tous, j’ai trouvé dans le cerveau une lésion qui était le résultat d'une hé- 
morragie. Je les ai examinés a toutes les périodes de la maladie, tantét quand Vacci- 
dent était récent,, tantot quand il datait, soit de plusieurs semaines, soit de plusieurs 
mois, et quelquefois méme de plusieurs années; et j’ai pu ainsi suivre Ja marche du 
travail de réparation. Joun Hunver. 


Le fait établi par Hunter et la proscription des stimulants, quoique vrais générale- 
ment, comportent quelques exceptions. II n’est pas rare de voir l’apoplexie et Phémi- 
plégie survenir sans qu’on puisse trouver la plus légeére trace d’extravasation de sang 
ou méme de sérosité aprés la mort; les accidents paraissent alors dépendre d'une simple 
inanition , d'une congestion soudaine du cerveau, de l’action d'un poison narcotique, 
ou d’une exaltation extréme de Virritabilité nerveuse. Dans quelques-uns de ces cas , 
il est trop évident que des moyens stimulants sont indiqués pour que leur emploi puisse 
étre douteux, quoique ce mode de traitement n’exclue pas nécessairement les émis- 
sions sanguines locales. Jeu. Be 
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ment constitutionnel et local, qui sera compris dans histoire de l’in- 


flammation. 

Fai déja dit que quand les effets salutaires ci-dessus décrits s’accom- 
plissent, la constitution n’est pas affectée le moins du monde ; cependant, 
il est convenable, dans tous les cas ot le défaut de guérison pourrait 
avoir des inconvénients graves, de donner un peu d’attention a l’éco- 
nomie générale. Il faut prescrire une alimentation simple, des boissons 
douces, et eniretenir le ventre libre. Ce traitement, avec un repos ap- 
proprié, peut prévenir dans beaucoup de cas des accidents qui, sans ces 
précautions, éclateraient et pourraient devenir pénibles. 


§ IV. De la formation des crottes. 


Les phénomenes que je viens de décrire préviennent l’inflammation , 
principalement l’espece d’inflammation qui produit la suppuration ; mais 
lors méme que les parties n’ont pas été rapprochées de maniere a rendre 
possible la réunion par premiére intention, la nature fait encore des 
efforts pour arriver au méme résultat. Le sang qui s’écoule au dehors 
par suite de la lésion, et qui aurait réuni les surfaces divisées si elles eus- 
sent été rapprochées l’une de l’autre, ne se perd qu’en partie; une pertion 
de ce sang, qui se coagule sur les surfaces cayposées, est retenue dans 
la plaie, et la, elle se desséche et forme une crotite (*), qui devient un 
obstacle a Ja suppuration. Dans ces cas, l’inflammation peut étre plus in- 
tense que lorsque la réunion est possible, mais elle est moindre que dans 
les cas de suppuration. Le sang qui recouvre la surface récente, quoique 
n’étant plus vivant , et par conséquent n’étant point propre a s’unir avec 
les parties vivantes situées au-dessous, empéche cependant qu’une sécré- 
tion nouvelle ne soit nécessaire pour recouvrir la surface eaposée, ce 
qui est un des usages du pus. 

On pourrait considérer ce phénoméne comme le premier mode de gué- 
rison des plaies simples ou suppurantes, car il parait étre le mode natu- 
rel et ne réclame aucun secours de I’art; et dans_]’état des parties qui 
a été indique plus haut, c’est en partie a ce mode de guérison qu’est due 
la réunion complete des plaies, puisqu’il unit par le moyen d’une crotte 
Ja portion des bords dont le contact exact est impossible. On a, je crois, 
fait trop peu d’attention a ce procédé de la nature. 

On s’oppose maintenant a la formation des croiites dans beaucoup de 
plaies sur lesquelles on devrait en respecter le développement. Cela vient, 
je crois, de ce que les chirurgiens croient posséder des moyens plus puis- 
sants que ceux de la nature, et ont, en consequence , amené la pratique 
de transformer toutes les plaies simples en plaies suppurantes. Toutefois, 
comme les croiites occupent toujours une surface, ce n’est que sur les 


(*) Une croite peut étre définie, du sang desséché sur une plaie simple, du pus 
desséché sur une plaie suppurante , une escarre provenant d'une cause quelconque et 
qui s’est trouvée dans, des conditions telles, qu’elle a pu se dessécher, du mucus pro- 
duit par une surface enflammée et desséché , comme on en observe dans le nez. 

Joan Hunter. 
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plaies superficielles, ou sur les parties superficielles des plaies profondes, 
quil peut s’en former. 

Je ne sais jusqu’ou l’on pent étendre la méthode qui consiste a favoriser 
la formation des crotites, mais il est des cas dans lesquels elle doit étre 
repoussée; par exemple, lorsque des corps étrangers ont pénétré profon- 
dément dans |’épaisseur des tissus, comme dans les plaies par armes a 
feu, ou lorsque des parties profondes ont été frappées de mort. Mais 
elle réussit extrémement bien lorsque la superficie des tissus seulement 
a perdu sa vitalité. 

Les lésions tranmatiques superficielles sont trés-communes dans les 
parties qui reposent sur des os ou qui sont dans leur yoisinage, comme a 
la téte, sur le tibia, aux doigts, etc., mais surtout sur le tibia. Dans tous 
les cas de cette espéce , la meilleure pratique consiste a Jaisser les crotites 
se former, pour peu que les plaies paraissent tendre vers ce mode de 
réparation ou le comportent. Si cette méthode ne réussit pas, tout ce 
qui peut en résulter, c’est qu’en définitive les plaies suppureront, et il 
n’en naitra aucun dommage. 

Dans beaucoup de plaies profondes oti toutes les parties sont mainte- 
nues en contact, les parties situées profondément se réunissent mieux 
s'il peut se former une croite sur les parties superficielles. On doit traiter 
de la méme maniére certaines fractures compliquées , surtout celles ow Ja 
plaie extérieure est trés-petite. En effet, si l’on laisse le sang former une 
crotite sur la plaie, soit de luiméme, soit en ’y maintenant appliqué 
au moyen d’un gateau de charpie, les parties sous-jacentes se réunissent , 
le sang situé sous la crotite devient vasculaire, et la réunion se fait com: 
plétement, lors méme que les parties ne sont pas en contact. 

On n’a pas encore déterminé quelle extension on peut donner a cette 
pratique. C’est une chose commune que de voir une petite plaie se guérir 

. trés-bien sous l’influence de ce traitement, et on a cité quelques exem- 
ples de larges plaies ot il a également réussi (*), quoique le succés soit 
plus rare en général pour ces derniéres. Mais je ne vois aucun danger a 
faire une pareille tentative. On peut donc essayer cette méthode dans 
beaucoup de cas qui semblent douteux, lorsque la contusion est peu 
considérable ou peu profonde. Dans quelques-uns des cas ott on laisse 
une crotite se former, les parties lésées paraissent s’enflammer facile- 
ment; on voit autour de la crotte un cercle rouge qui est produit par 
Pirritation qu’elle 'détermine; la suppuration prend naissance sous la 

<croute, et le pus s’echappe sous son bord. Eh bien, méme dans ces cas , 


(*) M. Wardrop a rapporté , dans ses Lectures on surgery, un cas trés-remarquable 
dans lequel la plaie la plus vaste qu'il ait jamais vue, résultant de l'amputation men 
sein malade, se cicatrisa presque entiérement au-dessous d’une croute sanguine qui 
resta sur la surface de la plaie pendant plusde trente jours. Le développement des gra- 
nulations, le rapprochement des bords, la cicatrisation , tout s’opéra sous cette erotite , 
déterminant 4 peine un peu d’irritation et d’inflammation dans-la peau voisine (Lancet, 
1832-33 ,t. 2, p. 653). Jy-FAR 
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on ne doit se décider qu’avec réserve 4 traiter la plaice comme une plaie 
suppurante. Il faut laisser la plaie suivre cette marche, et exercer de 
temps en temps une pression sur la crotite , afin d’en faire sortir le pus; 
car il arrive trés-souvent que le cercle rouge qui entoure la crodte prend 
une coloration d’un braun sombre, ce qui est le signe le plus certain de 
résolution, que la suppuration diminue, et que tout se termine trés- 
bien. Mais si l’inflammation s’éléve davantage et parait étre exaspérée 
par ce mode de traitement, il ne faut pas insister davantage : il faut re- 
couvrir la crotite avec un cataplasme pour la ramollir et pour qu’elle 
puisse se détacher facilement, et ensuite adopter le traitement qui con- 
vient 4 la nature de la plaie. 

Le traitement des plaies par la formation d’une crodte a un succes 
étonnant dans les cas ott |’on observe que les topiques de toute espéce se 
montrent nuisibles 4 la peau. Une personne recoit sur le tibia un coup qui 
probablement éteint la vitalité d’une portion des parties molles : souvent 
alors on applique un cataplasme; ce cataplasme fait naftre des boutons 
sur la peau environnante; ces boutons s‘accroissent et deviennent des 
plaies suppurantes d’une certaine largeur; on augmente Ia largeur du 
cataplasme afin de les recouvrir; il se forme de nouveaux boutons, et 
ainsi de suite; a tel point, que j’ai vu une fois la jambe entiérement 
couverte de ces plaies. Dans les cas de cette espéce , je laisse toujours les 
plaies se couvrir d’une crotite. Pour obtenir ce résultat, le meilleur 
moyen consiste a enlever toutes les piéces de pansement le matin et a 
faire porter au malade un pantalon tréslarge, sans bas; le soir les croti- 
tes sont formées. Ou bien, on peut saupoudrer les plaies avec la pierre 
calaminaire , ou avec de la chaux finement pulvérisée, et prescrire au 
malade de se coucher le premier soir avec le large pantalon. Lorsqu’il n’y 
a qu'une plaie, je la protége au moyen d’un bourrelet circulaire que je 
fixe sur la partie jusqu’a ce que la crotite soit formée. 

La méthode de la formation des crotites est également applicable quel- 
quefois aux lésions dans lesquelles les parties ont été non-seulement 
déchirées, mais méme privées de leur vitalité. Si on ne favorise pas Ia 
dessiccation de la surface morte ou sa transformation en crodte, elle se 
sépare des parties vivantes, qui se trouvent exposées et deviennent un 
foyer de suppuration; mais si l’on peut en obtenir la dessiccation, les 
parties situées sous l’escarre se cicatrisent , et ’'escarre desséchée se dé- 
tache et tombe aprés la guérison. C’est ce que j’ai vu aprés l’application 
d’un caustique, et dans beaucoup d’autres cas oti il s’était formé une es- 
carre. Quand on peut obtenir ce résultat, c’est la meilleure pratique; car 
elle prévient l’inflammation et la suppuration, qu’il importe dans la plupart 
des cas d’éviter autant que possible. J’ai employé trés-souvent cette mé- 
thode, et j’ai vu les parties vivantes former la peau nouvelle & mesure que 
Pescarre se séparait. Ce travail s’accomplit plus facilement lorsque a peau 
West pas privée de sa vitalité dans toute son épaisseur; car elle a une dis- 
position i beaucoup plus forte et une puissance plug grande pour se réparer, 
que le tissu cellulaire n’en a pour former tine peau nouvelle. En effet, la 
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peau qui s’est formée sur une production charnue entierement nouvelle 
est tres-différente de la peau primitive. Ainsi, on a pius de chances de 
réussir par cette méthode quand la Iésion n’intéresse que la peau, qui 
@ailleurs est la partie la plus sujette aux accidents. 

Cette méthode est la meilleure pour les briilures par le feu ou par un 
liquide bouillant, aprés que !’inflammation a été prévenue en grande partie 
ou diminuée, soit par des applications appropriées, soit par le temps; or, 
ici, Nous avons un plus grand nombre de remédes que pour une inflamma- 
tion provenant de toute autre cause, comme s’il y avait dans celles qui 
viennent d’étre indiquées quelque chose de spécifique (*). Tout ce qui peut 
diminuer l’inflammation que produit une lésion traumatique doit avoir le 
méme effet sur une brilure; et c’est en observant les effets des applications 
diverses employées en pareil cas, qu’on peut arriver 4 constater quelle est 
Ja meilleure. Longtemps on a employé Vhuile, mais ce topique n’a aucune 
vertu; longtemps aussi on a eu recours a \’esprit-de-vin, et l'on en a 
obtenu de trés-bons effets. L’application ordinaire, qui est une espéce de 
Savon composé avec de l’eau de chaux et de ’huile, a paru plus efficace. 
Maintenant, on recommande fortement l'emploi du vinaigre, et je crois 
que c’est avec raison, autant que je puis en juger d’aprés ce que j’ai vu. 

Le froid diminue toutes Jes inflammations, et c’est un trés-bon topique 
dans les cas ou il peut étre appliqué; mais il n’est pas d’un emploi aussi 
général que beaucoup d’autres. Toutefois , le froid a cet inconvénient, que 
la douleur, quoique dissipée tant que les parties sont sous linfluence de 
cette application , se reproduit avec une force double quand on en discon- 
tinue l’usage, et cela d’une maniére beaucoup plus prononcée qu’a la suite 
de toute autre application. La raison de ce fait est évidente : en effet, a 
mesure que la chaleur revient, la douleur est accrue par elle, méme dans 
les parties saines. Au contraire, lorsqu’une partie a été brilée, on recom- 
mande de la tenir devant le feu aussi prés et aussi longtemps qu’il est 
possible, ce qui indubitablement diminue inflammation consécutive et 
produit bientét du soulagement. C’est un fait que j'ai observé souvent, et 
on ne peut guére s’en rendre compte qu’en admettant qu’on détermine 
ainsi la contraction des vaisseaux. Avant été piqué a la main dans une ten- 
tative que je fis sur un nid de guépes, je la plongeai dans un seau d’eau 
froide de source. Tant que ma main resta dans l'eau, je ne sentis aucune 
douleur ; mais quand je l’en eus retirée, la douleur se montra plus vive 
qu’auparavant. Il n’en est point ainsi pour les autres topiques, car leurs 
vertus spécifiques ne sont contre-balancées par aucun phenomeéne physiolo- 
gique, et on peut les appliquer avec continuité sur toute partie dont la 
peau est mince. 

(*) La disposition irrésistible que présentent quelquefois a suppurer les plaies de 
cette espéce, et la tendance particuliére que manifestent leurs cicatrices a se contrac- 
ter eta dégénérer en un tissu cartilagineux , sembleraicnt indiquer un mode spécifique 


dirritation. Dans beaucoup de brilures, des granulations paraisseut se développer 
apres la cicatrisation, ce qui rend Ja surface de la cicatrice comme tuberculeuse, ct 


Véleve au-dessus des parties enyironnantes. J.B 
I 
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Les airypotles se rompent ordinairement , et c’est une chose favorable , 
parce qu’on peut mettre les topiques en contact avec la surface enflammée. 
Mais comme les ampoules se rompent rarement d’elles-mémes aux mains , 
aux pieds, aux doigts et aux orteils, surtout chez les personnes qui tra- 
vaillent rudement ou qui marchent beaucoup, il faut les piquer avec une 
aiguille pour faire disparaitre la tension dont elles sont le siége (*). 
Lorsque |’inflammation a passé par ses périodes, il faut que les parties 
se dessechent. Souvent cette dessiccation est trés-difficile, surtout lors- 
qu’une large surface du corps a été brilée; car il est nécessaire que les 
parties soient exposées , et dans quelques régions cela est presque impos- 
sible, comme derriére les oreilles, dans |’aisselle, etc. Pour empécher les 
vétements d’adhérer a la plaie, il est nécessaire de la saupoudrer avec une 
poudre inoffensive, comme celle de pierre calaminaire (oxyde de zinc 
natif), la chaux trés-finement pulvérisée, etc. Cette application n’empéche 
point l’évaporation, qui est le principe de la formation des crodtes; et si 
écoulement est assez abondant pour humecter d’abord la poudre, il faut 
en répandre sur toute la surface une plus grande quantité, jusqu’a ce 
qu’elle forme une couche solide. Cette précaution n’est pas nécessaire a la 
face; mais les plaies de cette région se desséchent un peu plus vite si on 
les saupoudre d’abord. Dans les cas de cette espéce, la nature agit infini- 
ment mieux que lorsque les parties sont troublées par nos applications. 


§ V. Des lésions traumatiques avec perte de la vitalité dune partie 
superficielle. 


Dans l’exposé qui précéde des lésions traumatiques et de leurs modes 
de réparation, j’ai été si loin de considérer l’inflammation comme un de 
ces derniers, que jusqu’ici j’ai recommandé de la prévenir avec le plus 
grand soin. Elle se développe cependant quelquefois, et devient un phéno- 
méne réparateur, quand ceux qui ont été décrits ci-dessus viennent a man- 
quer ; elle est aussi un moyen de guérison pour les parties qui sont sous 
influence d’un état morbide. Je vais donc faire connattre les principes 
fondamentaux de l’inflammation ; mais comme, parmi les lésions déja men- 
tionnées, il en est qui souvent marchent a la suppuration, je vais d’abord 
faire connaitre ces derniéres. 

Parmi les lésions traumatiques, il en est ott les parties lésées sont frap- 
pées de mort, et ot linflammation et la suppuration sont inévitables, 
parce que les parties mortes qui se séparent ne peuvent amener la guérison 
par le mécanisme ‘précédent, Mais il ne faut pas oublier que l'inflammation 
qui est l’avant-coureur de la suppuration dans de tels cas, n’est pas aussi 
intense que l’inflammation méme d’une plaie simple qui suppure. ° 


(*) L’avantage qui résulte de Vapplication directe des médicaments ne peut jamais 
compenser V’irritation qui est produite inévitablement par l’exposition du derme sen- 
sible au contact de l’air atmosphérique. La simple évacuation des bulles, au moyen 
dune ponction faite avec précaution, fait cesser la tension , et c’est tout ce qu’il faut. 

ep gl 


/ 


302 REUNION PAR PREMIERE INTENTION. 

Dans beaucoup de lésions traumatiques, par exemple, dans beaucoup 
de contusions , 1a peau conserve ses forces vitales, tandis que le tissu cel- 
Julaire sous-jacent est frappé de mort. Ce tissu cellulaire gangrené produit 
un abcés, que l’on doit traiter comme les abcés ordinaires, en se rappe- 
lant que dans les cas dont il s’agit, apres que l’abcés a été ouvert, le foyer 
est plus long que dans les atitres cas, en général , a acquérir la disposition 
en vertu de laquelle la guérison doit s’opérer. I] faut que le tissu cellu- 
laire gangrené soit éliminé, et il sort par lambeaux sembables a de la 
charpie qui aurait macéré dans de la sanie. 

Il arrive quelquefois que, dans un point de la lésion, c’est la peau, et dans 
un autre, le tissu cellulaire seulement qui se gangréne. Dans les cas de 
cette espéce, j'ai souvent observé que Ja peau contuse forme escarre beau- 
coup plus tot que le tissu cellulaire; de sorte que fréquemment il se forme 
un abcés sous la peau saine, tandis que les autres points de la lésion se 
guérissent, circonstance qui trompe souvent l’attente du malade et celle 
du chirurgien. j 

Quand la plaie ou Ja partie gangrenée est considérable, le traitement 
est, en général, convenablement dirigé, parce que V’intensité du mal 
excite l’attention du chirurgien, et que le malade, devenant docile, se sou- 
met a tout ce qui est jugé nécessaire. La meilleure application, au début, 
est ordinairement un cataplasme simple ou médicamenteux, selon la na- 
ture de linflammation consécutive , et dont on doit continuer l’emploi, 
soit jusqu’a ce que inflammation ait cédé et que la suppuration soit sur- 
venue, de maniére a tenir les parties humectées, soit jusqu’a ce que l’es- 
carre se soit entiérement séparée; alors, la plaie peut étre pansée suivant 
sa disposition particuliére. Mais les lésions dans lesquelles une partie su- 
perficielle est tuée, ott l’escarre se séparerait facilement, et ot les parties 
suppureraient favorablement, sont souvent traitées d’abord d’une maniére 
vicieuse par les malades eux-mémes, qui appliquent le baume de Friar ou 
quelque autre médicament semblable. Comme ces plaies, ainsi traitées, 
- ne peuvent se recouvrir d’une crotite, l’inflammation survient et alarme 
le malade. Alors on applique communément un cataplasme qui fait dispa- 
raitre les premiers moyens de pansement; \’escarre, qui apparait, donne 
un aspect désagréable a la plaie, et l'on prend cette derniére pour un ulcére 
putride. D’apres cette idée, on arecours a divers modes de traitement, a 
Papplication du précipité rouge, etc. , mais sans résultats favorables, et le 
malade s’inquiéte de voir qu’une plaie en apparence si peu importante est 
si difficile 4 guérir: or, il est impossible que la plaie se guérisse tant que 
l’escarre n’est pas séparée. Le chirurgien doit donc s’enquérir de la nature 
de la maladie, afin de l’expliquer au malade, qui sera plus satisfait et moins 
inquiet sur sa situation. Quand l’escarre est éliminée, il reste une plaie 
qui présente un aspect en rapport avec la nature de la constitution ou de 
la partie, et qui doit étre traitée en conséquence (*). 


(*) D’apres les idées actuelles, Jes phénoménes de réunion décrits ci-dessus sont 
toujours accompagnés par Vinflammation adhésiye, et auraient di par consequent étre 
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placés aprés le chapitre suivant, sur Les principes fondamentaux de Vinflammation, 
Les parties sont réunies, non par le sang ext ravasé qui deviendrait vasculaire, mais 
par suite de la séerétion et de Yorganisation de la lymphe coagulable. Il se présente 
deux objections principales contre la doctrine établie par Hunter et soutenue par quel- 
ques physiologistes modernes: la premicre, c'est qwil assigne deux causes distinctes 
a la production du méme phénoméne ; et la seconde, c'est que les preuves directes 
de Vorganisation du coagulum sanguin manqueut complétement, malgré la fréquence 
des hémorragies et la facilité avec laquelle ce point de physiologie pathologique 
peut étre soumis aux recherches expérimentales. 

r. Il n’y a pas la moindre raison pour admettre que le mécanisme de Vadhérence 
morbide des parties naturellement contigués differe essentiellement de celui par lequel 
les tissus qui ont été divisés accidentellement s’unissent en vertu d’un principe de 
conservation; or, tous les phénoménes de l'adhérence, dans Vétat de maladie, dé- 
notent constamment la présence de V'inflammation et I’exsudation de la lymph coagu- 
lante. Hunter reconnait trés-bien que le sang n’est pas nécessaire ala réunion, mais il 
le regarde seulement comme un des deux moyens d’union, et en méme temps il consi- 
dére la lymphe coagulable qui est versée dans l’inflammation adhésive comme différente 
de la lymphe coagulable du sang: « Elle doit, dit-il, avoir subi quelque changement 
dépendant de l’action des vaisseaux, » qui la rend différente de «la lymphe coagu- 
jable douée de ses propriétés communes; et l’on doit en inférer que cette matiére coa- 
gulante n’est pas simplement la lymphe coagulante telle qu'elle est dans la circulation, 
mais qu'elle en différe un peu en raison d’un changement qu’elle a subi dans son pas- 
sage a travers les vaisseaux enflammés. » Si donc on considere que la fibrine du sang 
et la lymphe plastique coagulable qui est sécrétée dans V’inflammation ne sont pas la 
méme substance, ou au moins la méme substance dans les mémes conditions; que la 
lymphe coagulable est la substance par l’intermédiaire de laquelle s’operent toutes les 
adhérences morbides; qu’elle est sécrétée aussi dans tous les cas de plaies récentes ; 
qu'elle suffit par elle-méme pour effectuer leur réunion, réunion que la présence du 
sang retarde constamment et empéche tres-souvent d’une maniére complete; si, dis-je, 
on considére et on rapproche tous ces faits, on ne peut guére refuser son assenti- 
ment 4 cette proposition, savoir, que la*lymphe coagulable est l’agent de toutes les 
adherences. 

2. D'ailleurs, les preuves directes en faveur de la doctrine contraire manquent ab- 
solument; car, quoi qu’on ait pu dire, Hunter parle toujours avec hésitation sur ce 
sujet: «Je crois, dit-il, avoir rénssi a injecter ce que je présumais étre le commence- 
ment d’une formation vasculaire dans un coagulum sanguin, alors que ce coagulum 
he pouvait recevoir aucun vaisseau des parties enyironnantes. » Et, dans une de ses 
lettres 4 Jenner, datée du 6 juillet 1777, il dit: « Je ne me rappelle pas que le D* For- 
dyce ait jamais supposé qu’un polype fat vasculaire. Je croirais plutot qu'il a supposé 
le contraire. Vous savez que je suis tres-porté A considérer le sang comme le moyen 
d’union de toutes les parties; mais je suis fortement d’avis qu’un polype formé apres 
la mort u’est point de cette nature. Je suis certain d’en avoir injecté dans les artéres , 
aprés l’amputation. Je posstde une piéce anatomique qui le démontre, et qui vient a 
Yappui de ma théorie. » Or, il est tres-remarquable, en raison de la fréquence des ex- 
trayasations sanguines dans le corps humain, qu’aucun exemple incontestable de coa- 
gulum organisé n’ait été préseuté jusqu’a présent; et il n’est pas moins important de 
noter que les faits de cette espéce que Hunter croyait posséder ne sont pas de nature a 
entratner la conviction. En effet, le tube a injection étant introduit au hasard dans la 
substance d’un caillot sanguin, il était impossible que la matiére de Vinjection ue se 
répandit pas dans 1’épaisseur du caillot, comme dans une éponge, de maniére a offrir 
une ressemblance grossi¢re ayec un commencement d’organisation, On a pu injecter, 
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par les vaisseaux voisins, de la lymphe coagulable organisée vingt-quatre heures apres 
son extravasation; mais cela n’a jamais été fait pour le sang. Des collections sanguines 
ont existé dans le cerveau, dans le tissu cellulaire , dans les gros vaisseaux et dans des 
poches anévrismales, pendant des mois et méme pendant des années; et, loin de s’or- 
ganiser ou de s’identifier avec les parties environnantes, elles ont agi constamment 
comme des corps étrangers, c’est-a-dire qu’elics ont produit, soit inflammation et 
l'induration des tissus environnants , qui leur ont formé un kyste protecteur, soit Ja 
suppuration, pour leur expulsion rapide. L’argument tiré de la formation des tumeurs 
est trop peu satisfaisant.pour qu’on lui accorde aucune valeur dans cette question(voyez 
la note, t. 1, p. 419); et l’on peut en dire antant des faits cités par Hunter (p. 143, 
276; et t. 1, p. 272 et suiv.), dans lesquels des caillots sanguins adhéraient a la surface 
interne des parois des veines, ou 4 la tunique vaginale du testicule. On ne peut rien 
conclure d’observations faites si longtemps aprés l’époque ot avaient eu lieu des le 
sions qui avaient pu produire une extravasation de lymphe aussi bien qu'une extra- 
vasation sanguine. D’ailleurs, si du sang se fit écoulé des vaisseaux, il n’aurait pro- 
bablement pas présenté un contour si arrété, et serait tombé au fond de la cavité. 

Les physiologistes modernes, toutcfois, ont mis en ayant d’autres preuves, fondées 
sur ce qu’on a trouvé dans le centre de caillots récents des produits de Vorganisation , 
comme du pus, de la matiére encéphaloide, du tissu cancéreux, de la matiére scrofu- 
leuse , de la mélanose, etc. Un nombre considérable d’cxemples de ces trausformatious 
ou dégénérations apparentes de caillots sanguins en tissu fibreux ou osseux, ou en 
toute autre production morbide , indépendamment de toute connexion avec les parties 
environnantes, out été rapportés par les pathologistes de nos jours { Andral, Clin. 
meéd., t. Iv, p. 683; et Precis d’anat. path., t. 1, p. 537; t. IL, p. 407, ef passim. — 
Gendrin, Hist. des inflammations. — Reynaud, Journ. hebd. de méd., t. 11, p. 84.— 
D*® Burrows, dans Med. gaz.,t. xv1, p. 678.— Arch. gén. de méd., oct. 1834, p. 223, 
etc.), et l’on n’a pas hésité a faire provenir les phlébolites d’une source semblable (Lee, 
dans Cycl. of pract. med., art. Vetngs). Je ferai remarquer, toutefois, que c’est une ma- 
niére incertaine d’expliquer des phéuomeénes morbides obscurs, et qu’on ne peut 
établir sur de pareilles explications une thégrie des phénomenes réparateurs des tissus 
sains. Nous savons assez combien tous les corps organiques ont de tendance a subir 
des transformations variées et importantes , par suite d’une légére modification dans 
leur constitution chimique et indépendamment des actions vitales, pour hésiter a at- 
tribuer de tels changements dans le sang aux opérations de la vie, surtout quand on 
ne nous donne pas une seule preuve de Ja réalité de l'organisation a laquelle ces 
changements peuvent étre attribués. Les dessins ou Sir Everard Home nous montre 
des caillots vasculaires, et ses spéculations sur la formation des yaisseaux sanguims 
par l’évolution du gaz acide carbonique , sont trop vagues pour étre combattus sérieu- 
sement. On ne doit certainement pas s’étonner de voir des caillots non adhérents se 
montrer perméables sous l’influence du vide de la machine pneumatique; il en serait 
ainsi d’une planche de sapin dans les mémes conditions (voyez Phil. Trans., 1818, 
p-. 172, 185; et Préparations du mus¢ée, n® 23 B, 23 C, 23 D; et Catalogue of physio- 
logical series, t. 1, p. 4). 5 

Le sang parait avoir un usage enti¢rement provisoire, qui consiste seulement a ag- 
glutiner les bords des plaies récentes de manicére & les défendre du contact de Vair 
extérieur jusqu’a ce que la lymphe coagulable soit s¢crétée, La lymphe, en s’extrava- 
sant, s'incorpore avec le sang, qui est absorbé a mesure qu'elle s’organise. Je renvoie 
ci-aprés le lecteur au chapitre IIL, De Vinflammation adhesive, pour une description 
plus détaillée de ce phénoméne. 
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CHAPITRE II. 
PRINCIPES FONDAMENTAUX DE L’/INFLAMMATION. 


Le corps vivant, dans l'état de santé, doit étre considéré comme une 
machine parfaite, car aucune de ses parties ne parait étre naturelle- 
ment plus faible que les autres; et quoique cette proposition ne soit 
pas rigoureusement vraie, cependant, s’il ne devait étre le siége d’au- 
cune action en rapport avec les corps extérieurs, il constituerait une 
machine assez parfaite en-elle-méme pour ses propres actions. Mais 
le corps vivant étant en rapport avec la matiére commune, et par consé- 
quent sujet a des accidents qui interrompent ses opérations naturelles, 
il était absolument nécessaire pour sa conservation qu'il possédat en 
lui-méme une force de réparation. Aussi le voyons- nous doué de 
facultés réparatrices , qui se manifestent dans un grand nombre d’occa- 
sions de cette espéce. Mais lorsque les parties sont altérées par leffet 
méme de leurs propres actions, cette altération ne peut étre réparée, 
car, comment des parties qui ne sont pas capables de supporter leurs: 
propres actions pourraient-elles se rétablir quand elles sont malades ou 
lésées? L’observation apprend qu’il est des tissus qui s’altérent plus faci- 
lement que les autres, et qui, par conséquent, sont beaucoup plus longs 
a se réparer, soit quand ils sont malades, soit quand ils sont lésés ac- 
cidentellement. On remarque aussi, pour les parties similaires, que la 
situation qu’elles occupent dans le corps exerce une influence avanta- 
geuse ou défavorable sur leur force de réparation. C’est ce que dévoilent 
principalement les lésions dont elles deviennent le siége soit par vio- 
lence extérieure, soit par suite d’une maladie. C’est ce que démontrent 
également celles des actions communes du corps ou de ses parties entre 
lesquelles on peut, dans état de santé, établir une comparaison. On ne 
peut savoir ce qu’une partie ne peut pas faire, que lorsqu’elle s’altére, 
et cette altération est, ou une maladie, ou une cause de maladie; on ne 
peut pas davantage connaitre les forces de réparation d’une partie avant 
qu’elles aient été éprouvées (*). 


(*) Hunter parait vouloir dire que lorsque les troubles de l'économie animale pro- 
viennent de lésions qui ont pour cause les corps extérieurs, ou l’action anormale des 
parties dont dépendent les fonctions animales, par opposition avec les fonctions orga- 
niques, les parties se mgntrent donées de la faculté de réparer la lésion, ou au moins 
manifestent une tendance a la réparer, car elles ne réussissent pas toujours; et cela est 
certainement vrai, Qu’un yaissean se déchire dans les poumons , qu’une bronchite soit 
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On trouve dans la fracture de la rotule, dans Ja rupture du tendon 
d’Achille, et dans l’épaississement des valvules du coeur, une preuve 
que les parties qui n’ont aucune action en elles-mémes, et qui sont seu- 
Jement soumises a l’influence d’une force qui leur est extérieure, ne sont 
pas toujours proportionnées a l’action qu’elles subissent ou aux forces 
qui leur sont appliquées. Dans les deux premiers cas, toutefois, aux 
actions propres des parties il s’ajoute ordinairement une autre force, 
savoir, la chute ou l’arrét subit du corps. Mais ce sont les valvules dé 
Paorte et la valvule mitrale qui nous offrent les meilleurs exemples du 
fait que je viens d’indiquer ; en effet, elles s’épaississent par suite des 
actions mémes des parties, tandis qu’aucun effet semblable ne se produit 
dans les valvules de ’artére pulmonaire. Les anévrismes fournissent une 
autre preuve du méme fait. 

Les parties de structure différente different aussi, soit pour la force 
de résistance aux effets des actions qui s’acccompagnent de lésions, 
c’est-a-dire que l’épaississement, l’ulcération et la gangréne s’y mani- 
festent plus ou moins facilement, soit pour la force de réparation. Quand 
on étudie comparativement la force de réparation dans les muscles, dans 
les nerfs, dans le tissu cellulaire, dans les ligaments, dans Jes tendons , 
dans les os, etc., on voit qu’elle est trés-différente dans les divers tis- 


éausée par un exercice immodéré de la voix, que l’eil s’enflamme pour avoir été 
appliqué trop longtemps sur des objets extérieurs, ou le cerveau, par suite d’efforts 
trop considérables de l’intelligence, les ressources naturelles de l'économie peuvent se 
trouver suffisantes pour faire sortir l’organisme de cet état de souffrance, précisé= 
ment de la méme maniére que si elles avaient pour cause une violence extérieure- 
Mais si ces mémes troubles sont l’effet des actions naturelles des parties qui aceom- 
plissent les fonctions organiques, ils sont irrémédiables, car le principe méme de toute 
force dans l'économie vivante est alléré dans sa source. 

- Toutefois, les considérations qui précedent ne doivent point étre acceptées sans res- 
trictions, car on peut rarement dire si une maladie provient des actions naturelles des 
parties, indépendamment de toute influence extérieure. Relativement a l’exemple de 
Vépaississement des valyules du cwur, qui est cité par Hunter, on sait que certaines 
actions extérieures tendent a produire cette lésion ; tandis que, d’un autre cété, on uc 
peut pas dire que ce soit une lésion qui se produise nécessairement au bout d’un cer- 
tain temps, et par conséquent, une lésion naturelle, car on ne la trouve pas toujours 
chez les vieillards. Les scrofules, le rachitis, la fievre, l’inflammation, etc., naissent 
souvent d’une maniére spontanée, et, ainsi qu’on le présume, par suite d’un trouble 
dans les fonctions organiques communes ; cependant les ressources de l'économie suf- 
fisent 4 la guérison, et souvent s’accroissent suivant que le besoin s’en fait sentir da- 
vantage. Dans la goutte , comme dans beaucoup d’exanthéemes, le mal méme, le mate- 
ries morbi, qui fatigue l'économie et qui est en méme temps le produit d’un dérangement 
de cette méme économie, devient le stimulus qui donne 4 la constitution la force de 
Vexpulser. Les productions morbides et les dégénérations de tissu sont probablement 
les seules affections morbides qui soient réellement au-dessus des forces naturelles de 
reparation ; et cependant, méme dans ces ¢as, il arrive quelquefois que les parties se 
débarrassent du mal par un autre mécauisme, c’est-d-dire par la gangréne, comme 
on le yoit pour le cancer, Jo FOP, 
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sus, Ge sont les muscles’, la peau, et probablement les nerfs, qui ma- 
nifestent le plus de puissance sous ce rapport; le tissu cellulaire, les 
ligaments, les tendons et les os en montrent le moins, et sont assez 
égaux entre etix. Je ne sais quelle est la force de résistance et de répa- 
ration des ligaments élastiques, mais je suis porté a admettre qu’ils en 
sont doués 4 un haut degré, car les vaisseaux sont au nombre des parties 
qui s’altérent le moins facilement (*). 

Les forces relatives de ces divers tissus se manifestent d’une maniére 
évidente dans la plupart de leurs maladies, mais surtout, 4 mon avis, 
dans la gangréne. La gangréne étant l’effet le plus simple de la débilité, 
décéle la force relative des parties de la maniére la plus simple. On 
voit les muscles, la peau, et souvent les vaisseaux sanguins, résister, 
quoiqu’ils soient dépouillés de leur tissu d’union qui s’est gangrené ou 
ulcéré; on voit également les tendons se nécroser jusqu’aux muscles, et 
la mort s’arréter a ces derniers. 

Jai fait remarquer aussi que la différence de situation établit une 
différence notable entre les tissus similaires, tant sous le rapport de 
la force de résistance aux lésions , que sous celui de la force de ré- 


(*) Ul est singulier que Hunter attribue une si faible puissance de réparation at 
tissu cellulaire , qui, dans la realité, semble posséder cette force & un plus haut degré 
que tous les autres tissus du corps, M. Cruveilhier déclare que c’est Je seul tissu qui 
soit doué de la propriété de se réparer lui-méme, et celui par le moyen duquel s’ope= 
rent les phénomenes de réparation dans tous les autres; et en effet , a mesure que l'on 
descend dans l’échelle animale, a mesure que les autres tissus disparaissent et que le 
tissu cellulaire prend une part plus grande ala composition de l’animal, on voit s’ac= 
croitre la force de reproduction des parties mutilées. La force de réparation et de re- 
production dont jouit ce tissu, comparée avec ses autres propriétés vitales, qui semblent 
étre tout ce qu'il y a de moins élevé, est certainement une chose fort extraordinaire, 
et parait devoir étre mise sur la méme ligne que le fait analogue de la ténacité dela vie 
chez les animaux inférieurs, qui augmente maunifestement 4 mesure que organisation 
devient de plus en plus simple, de telle sorte que la puissance d'action n’est point chez 
eux, comme Hunter l’a supposé pour les animaux élevés, un indice de la puissance 
vitale (p. 15), mais que c’est, selon toute apparence, l’inverse quia lieu, c’est-a-~ 
dire que l’énergie et la variété des actions sont généralement dans une partie ou 
dans un animal en raison inverse de la ténacité de la vitalité et de la force de 
reproduction et de réparation. Cette vérité donne quelque fondement a Yopinion de 
Blamenbach, savoir, que la génération, la reproduction et la réparation ne doivent étre 
considérées que comme des modifications du méme phénoméne, 

On peut établir peut-étre , d'une maniére générale, que la tendance des parties 4 
tomber dans un état morbide, et celle qu’elles ont a se rétablir dans V’action normale; 
lorsqu’elles eu ont dévié , sont a peu prés en proportion l'une de l'autre, et a trés-peu 
de chose prés en proportion de la vascularité, et de la complexité @ organisation de ces 
parties, Aiusi, inflammation des os, des cartilages, et des tissus blanes en général, 
est beaucoup plus difficile a modifier et beaucoup plus lente dans sa marche que celle 
des parties qui sont plus vasculaires; mais ces tissus blancs ont beaucoup moins de 
tendance 4 s’enflammer, et se trouvent, en quelque sorte, sagement protégés , par leur 
structure non vasculiire, coutre les dangers auxquels ils auraient été exposés en raison 
de leur situation et de leurs usages, Gob) Seu i 
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paration. Cette différence semble étre en proportion de la distance qui 
sépare les parties du coeur ou de la source de la circulation. Ainsi, 
les muscles, la peau, etc., deviennent malades plus facilement, et se 
guérissent plus lentement aux jambes que partout ailleurs. Mais on ne 
doit pas attribuer entiérement ce résultat a la situation des parties, 
c’est-a-dire a la distance qui les sépare de la source de la circulation ; 
leur position y est pour quelque chose; en effet, les jambes sont des 
parties déclives, et les parties qui sont le plus éloignées du cceur sont 
aussi celles qui se trouvent occuper les positions les plus déclives (*). La 
position horizontale favorise la réparation dans ces parties; mais lors 
méme qu’elles sont dans cette condition, elles ne manifestent pas les mémes 
pouvoirs que les parties qui sont situées dans le voisinage de la poi- 
trine; il faut done attribuer la différence en grande partie a leur si- 
tuation, c’est-a-dire 4 leur distance du cceur. La méme maladie qui 
fait connaitre les forces relatives des muscles et des tendons, démontre 
aussi qu’ils sont affectés de la méme maniére par la position; ainsi, 
dans Pulcération et la gangréne des membres inférieurs, i] y a relative- 
ment un travail de destruction plus rapide et une force de réparation 
moins énergique que dans les mémes lésions des parties plus voisines 
de la poitrine. 

Ce fait est encore plus prononcé chez les sujets qui ont une haute 
taille, et on peut le constater en faisant passer un membre de la posi- 
tion horizontale, ou il était 2 son aise, a une position déclive, dans la- 
quelle il éprouve de Ja douleur, ce qui dépend de ce que cette nouvelle 
position augmente la longueur de la colonne sanguine contenue dans 
les veines. Je suis porté a croire que la lenteur de Ja guérison est due 
plutot a la stagnation du sang dans les veines, par suite de Ja longueur 
trop considérable de la colonne sanguine, qu’a un retard apporté au 
mouvement du sang dans les artéres. 

La facilité avec laquelle les parties contractent une maladie et la 
lenteur de la guérison étant des effets de leur position, ces ineconvé- 
nients peuvent étre en partie compensés par le repos et par un change- 
ment de position. 

Ces différences de structure, de siége et de position, n’apportent, je 
crois, que peu de différence dans la marche des maladies spécifiques. 
Cependant, la maladie vénérienne ne fait certainement pas des progrés 
aussi rapides dans les os, dans les tendons, etc., que dans la peau; et 
la guérison n’y marche pas non plus aussi rapidement. Mais ces deux 
effets peuvent étre attribués 4 une autre cause, savoir, que les os et 
les tendons sont plus profondément situés. Toutefois, je crois que la 
position n’entratne aucune différence dans la maladie elle-méme, quoi- 
qu'elle puisse avoir quelque influence sur la force de rétablissement, et 


(*) La plupart des auteurs attribuent toute la différence a cette derniére condition: 


je reviendrai plus amplement sur ce sujet quand je ferai Phistoire des doctrines, 
Joun Hunter. 
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peut-étre dans toutes les affections spécifiques, sur la marche de la ma- 
ladie vers la guérison; car l'ulcére vénérien se rapproche toujours de 
plus en plus de la nature des ulcéres communs, et par conséquent 
devient de plus en plus soumis a l’influence de tout ce qui exerce une 
action quelconque sur ces ulceres. Mais dans les maladies pour lesquelles 
nous n’avons a présent aucun moyen de guérison , comme le cancer, je 
crois que la situation et la nature des parties n’établissent aucune diffé- 
rence, si l’on excepte les parties qui ont une tendance particuliére pour 
les maladies de cette nature, tendance qu’aucun des tissus mentionnés 
plus haut ne manifeste d’une ‘manieére plus notable que les autres. 

Telles sont les considérations générales qui se rattachent a l’influence 
qu’exercent la structure, le siége et la position , sur les forces de certai- 
nes parties quand elles sont affectées de maladie. La maladie seule peut 
nous dévoiler ces principes. Mais voulant savoir si la méme loi préside 
aux opérations naturelles , dont la plus remarquable est l’accroissement 
des parties, j'ai fait plusieurs expériences sur des oiseaux. La premiére 
fut expérience commune de la transplantation de l’ergot d’un jeune coq 
sur sa créte, expérience dans laquelle j’ai remarqué constamment que 
lergot implanté dans la créte, quand il y prenait racine, croissait beaucoup 
plus vite et devenait beaucoup plus gros que celui qui était resté a la 
patte. J’ai attribué cette différence 4 ce que la créte est douée d’une 
plus grande puissance d’action que la patte, quoiqu’elles soient 4 peu 
pres a la méme distance de la source de la circulation; mais il est pro- 
bable que la position y est aussi pour quelque chose; en effet, il n’y a 
aucune stagnation dans les veines de la téte. 

Je désirai alors constater si Je male et la femelle jouissent de la méme 
puissance @’action, soit dans la maladie, soit dans l’accroissement des 
parties. Je voulus aussi m/assurer si les parties qui sont propres au mile 
peuvent se développer sur la femelle, et si, d’un autre cété, les parties 
de la femelle peuvent se développer sur le male. 

J’avais souvent déja transplanté dans abdomen d’une poule les testi- 
cules d’un coq, qui y avaient quelquefois pris racine, quoique rarement ; 
et dans ce cas, ils n’étaient jamais arrivés a leur état de perfection; mais 
en raison de cette derniére circonstance , l’expérience ne pouvait pas ré- 
pondre pleinement a la question proposée, ainsi qu’il s’en présente, je 
crois, une raison naturelle; en conséquence, cette expérience fut né- 
gligée (*). 

Je pris ergot d’un jeune coq, et je le greffai dans la méme situation 
a la patte d’une poule; il prit racine; la poule grandit; mais dabord , 
Pergot ne se développa point, tandis que l’ergot qui avait été laissé a 
Pautre patte du coq s’accroissait comme a l’ordinaire. Ayant répété plu- 
sieurs fois cette expérience dans le méme été, avec le méme résultat, j’en 
conclus que l’ergot d’un coq ne peut se développer sur une poule, et que 
par conséquent, ces deux animaux doivent étre considérés comme des 


(*) Voyez p. 290, et Traité des dents, t. 1, p. 83. 
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animaux distincts un de l’autre, dont les puissances vitales sont tres- 
différentes. Pour m/’assurer de ce fait, je greffai des ergots de poules sur 
les pattes de jeunes cogs; et je remarquai que ceux qui prirent racine 
se développerent presque aussi rapidement’et parvinrent aun volume 
aussi considérable que l’ergot naturel situé sur l'autre patte, ce qui 
parut étre en contradiction avec les résultats de mes autres expériences. 
Mais ayant examiné mes poules de nouveau, je m’apercus que les ergots 
s’étaient considérablement développés , bien qu’ils eussent mis plusieurs 
années a acquérir ce développement; et je trouvai que l’ergot d'un coq, 
qui reste sur le coq, se développe autant pendant un an, que celui qui 
est transplanté sur la poule, pendant trois ou quatre ans, c’est-a-dire 
que le développement du premier est a celui du second comme trois ou 
quatre 4 un; tandis que le développement de l’ergot d’une poule trans- 
planté sur un cog est a celui de l’ergot méme du cog, comme deux a un 
(ou plutot comme un adeux? J. F. P.). 

Ces expériences démontrent que les différentes parties du méme ani- 
mal ne sont pas douées de la méme puissance, et que les pattes en ont 
moins que la créte ; elles démontrent aussi que la force de développe- 
ment est notablement plus considérable chez le male que chez la femelle. 
Les ergots de cog manifestérent plus de puissance que ceux de poule, et 
en méme temps, !’un de ces deux animaux , envisagé dans son ensemble , 
montra plus de forces que l'autre. Cependant , lorsque j’applique ces prin- 
cipes 4 l’'espéce humaine et que je compare la force de guérison dans les 
maladies locales chez les deux sexes, c’est a peine si je puis trouver la 
moindre différence. Il est & remarquer, toutefois, que les femmes ont 
communément une vie beaucoup plus tempérée que les hommes , ce qui 
doit certainement avoir une influence considérable, tant sous le rapport 
de la résistance aux maladies que sous celui de leur guérison. . 

Dans tous les animaux compliqués, parmi lesquels ’homme est le 
plus complexe, les parties sont composées de différents tissus, et l’on 
observe que, chez ces animaux, Ja force d’action dont jouissent ces 
différents tissus est trés-différente pour chacun d’eux. C'est pourquoi, il 
faut bien connaitre et suivre avec une attention toute particuli@re les va- 
riétés qui se produisent quand ils sont excités a une action commune 
quelconque. En outre, chaque tissu similafre n’agit pas toujours de la 
méme maniére chez les différents animaux. Ainsi, on ne peut pas faire 
vomir un cheval; et il est plusieurs maladies spécifiques , surtout parmi les 
poisons morbides, qui attaquent ’homme, et gu’on ne peut donner a 
aucun autre animal. Le mode d’action d’un tissu dans un animal ne fait 
donc point connaitre implicitement le mode d’action du méme tissu dans 
un autre. Le méme tissu n’agit pas toujours non plus de la méme maniére 
chez le méme animal en tout temps: il agit 4 des époques diverses, de 
Ja méme maniére que le méme tissu chez des animaux différents. Le méme 
tissu varie encore son action dans les diverses situations qu’il occupe 
chez le méme animal. En outre, les actions extérieures de la vie appor- 
tent une différence trés-notable dans les actions internes de l'économie 
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animale, ou dans le développement des maladies, soit générales, soit 
locales; car il est des parties qui ne peuvent supporter tel mode de vie, 
tandis qu’il en est d’autres qui ne peuvent supporter tel autre , les parties 
et le mode de vie étant réciproquement en opposition. Une grande partie 
de ces différences dépendent de l’irfégalité de force naturelle des parties ; 
et comme la force naturelle des parties varie considérablement suivant les 
complexions, ces différences sont extrémement nombreuses. Enfin, 
beaucoup de circonstances de la vie qui produisent la force ou la faiblesse, 
viennent encore augmenter le nombre de ces différences, et par suite, 
celui des maladies. 

Je reviendrai plus amplement sur ces considérations , et je les traiterai , 
non comme mon sujet principal, mais accessoirement, et seulement autant 
qu’elles se montreront liées avec l’inflammation et qu’elles pourront servir 
a faire comprendre les variétés dont cette action est susceptible. 


§ I". Des différentes causes qui augmentent ou diminuent la suscepti- 
bilité pour Vinflammation, soit dans toué le corps, soit dans ses 
parties. 


On peut dire que la susceptibilité pour inflammation a deux causes, 
Vune originelle, l'autre acquise. La cause originelle constitue une partie 
de l'économie animale et est probablement inexplicable. Pour ce qui est de 
la cause acquise, il est probable que le climat et le mode de vie peuvent 
avoir une influence considérable , soit pour diminuer, soit pour augmenter 
la susceptibilité en question. 

Toutefois , Pinfluence du climat peut n’étre pas aussi grande qu’elle pa- 
rait l’étre communément, car avec elle agissent en général certains modes 
de vie qui sont nuisibles dans d’autres climats que celui dont Pinfluence 
se fait sentir; et l’on est porté 4 lui accorder moins d’importance, quand 
on remargue jusqu’a quel point plusieurs climats sont moins dangereux 
maintenant qu’autrefois, et quand on voit que cette différence dépend de 
ce que le mode de vie est changé. D'un autre cété, lorsque l'on considére 
eombien Jes maladies sont nombreuses et variées sous le méme climat, on 
voit bien que le climat seul ne produit pas autant de variétés qu’on I’a 
supposé. 

Plusieurs des médecins les plus capables de ce jour remarquent que la 
fiévre appelée inflammatoire est moins commune actuellement en Angle- 
terre qu’eile ne paraitrait avoir été autrefois, d’aprés ce qu’on a rap- 
porté; et qu’il leur arrive rarement maintenant, dans les fievres, d’étre 
obligés d’avoir recours a la lancette, au moins aussi largement que Pin- 
diquent les auteurs d’une époque plus reculée. Maintenant, ils sont obligés 
d’avoir recours aux cordiaux plus souvent qu’aux évacuations; et, en effet, 
les maladies appelées fievre putride et angine putride ne sont que de date 
récente. Je me rappelle l’époque ot cette derniére était appelée angine de 
Fothergill, parce que ce médecin a écrit le premier sur ce sujet et en a 
modifié le traitement. Je me rappelle aussi |’époque ou les praticiens sai- 
gnaient constarament dans la fiévre putride; mais les signes de débilité 
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qui se manifestaient et le peu de succés qu’ils obtinrent de ce moyen les 
firent changer de méthode. 

Je ne sais si une différence analogue peut exister dans I’inflammation; 
mais je présume qu’il en est ainsi jusqu’a un certain point, car je suis porté 
a croire que la fiévre et ’inflammati6n se touchent de trés-prés, cest- 
a-dire, que l'une et l’autre sont en rapport avec l'état de la constitution , 
ce qui n’a pas lieu pour les maladies spécifiques, si ce n’est dans leurs ac- 
tions communes, qui consistent soit dans la fiévre, soit dans l’inflamma- 
tion. Quoi qu’il en soit , je crois que nous avons beaucoup moins d’occasions 
qu’autrefois d’employer les évacuations dans inflammation, de sorte qu’on 
a mis un peu de cété la lancette et les purgatifs. Je ne sais pas, pour le 
moment, jusqu’a quel point le climat modifie la constitution de maniére 
a changer la nature des maladies; mais il paraitrait,, d’aprés le D* Blane, 
que l’inflammation est 4 peine connue dans les Indes occidentales. 

Je ne prétends pas décider jusqu’a quel point un changement dans le 
mode de vie peut causer une telle différence, mais certainement il s’est 
opéré un changement trés-marqué dans notre maniére de vivre. On vit 
aujourd’hui plus pleinement qu’on ne le faisait autrefois : on peut dire que 
nous vivons trop. Aussi, dans cet état ou la vie est tendue autant que pos- 
sible, quand la maladie nous attaque, nos forces ne peuvent étre excitées 
davantage, nous nous affaissons, et il faut qu’on nous soutienne afin de 
nous maintenir 4 ce mode de vie auquel nous sommes accoutumés. 

Un état particulier de l’esprit, qui est entretenu d’une maniére cons- 
tante , peut altérer la constitution assez pour altérer le mode d’action 
morbide, ce qui est beaucoup plus commun dans certains pays que dans 
les autres. Il est certain que l’inflammation de la goutte est souvent pro- 
duite par une cause de cette nature. 

IJ est probable que l'art a peu de moyens de corriger la susceptibilité a 
Yinflammation. Cependant, si la susceptibilité du corps est semblable a 
celle de l’esprit, elle doit pouvoir étre, jusqu’a un certain point, rectifiée 
par art. L’esprit peut étre rectifié par la raison et par l’habitude; mais 
on ne peut agir sur le corps qu’avec cette derniére. On peut#le rendre 
moins susceptible, soit en le soumettant aux causes immédiates d’une 
maniere lente et graduelle, soit en les lui faisant éviter, et méme en agis- 
sant sur lui en sens diamétralement opposé a ces causes. Ces moyens peu- 
vent réussir au moins contre les susceptibilités acquises. La susceptibilité 
acquise pour l’inflammation, ou méme pour toute autre maladie, étant 
acquise par l’art ou par lhabitude, peut étre diminuée par la simple 
cessation de l’habitude; et si 'habitude est d’une nature particuliére, ce 
que l’on peut toujours constater, i! faut avoir recours’ 4 Phabitude con- 
traire, dont on doit pouvoir aussi acquérir la connaissance. 

La force et la faiblesse sont deux conditions opposées l'une a l’autre, et 
par conséquent leurs effets, dans la maladie, doivent étre trés-différents. 
Elles different, en effet , beaucoup dans leur résistance ala maladie, dans 
leur mode d’action morbide, et aussi dans la facilité avec laquelle elles 
mettent fin a cette action. Il est probable que la force produit de bons 
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effets dans tous les cas; au moins présente-t-elle toujours plus de res- 
source 4 l’art que la faiblesse. Je concois, toutefois, qu’une force trop 
grande pourrait agir avec trop d’énergie et cesser de pouvoir étre dirigeée, 
sous l’influence d’une maladie qui excite l’action. 

C’est ordinairement lorsque la constitution est forte gue inflammation 
est le plus facile 4 diriger, car l'irritabilité est en raison inverse de Ja 
force. Dans toutes les espéces de constitutions, l’inflammation est d’autant 
plus facile 4 traiter, que Ja force et l’action sont mieux proportionnées ; 
mais comme toutes les parties du corps n’ont pas une égale force, cette 
proportion ne peut pas étre la méme dans toutes les parties de la méme 
constitution. D’aprés cette idée sur l’influence salutaire de la force, les 
parties suivantes , savoir, les muscles, le tissu cellulaire et la peau, sur- 
tout auprés de la source de la circulation, sont celles qu’il est le plus facile 
de traiter dans l’inflammation et ses conséquences, parce que leur puis- 
sance d’action est plus énergique que celle des autres parties du corps. 
L’inflammation des autres parties , telles que les os, les tendons, les liga- 
ments, etc., est moins sensible aux moyens dont l’art peut disposer, parce 
que ces parties, quelque bonne que soit la constitution, sont douées de 
moins de force d’action, et par conséquent ont Je sentiment de leur propre 
faiblesse; et je crois que leurs maladies affectent la constitution plus faci- 
lement que celles des premiéres, parce que la constitution est d’autant 
plus affectée par une maladie locale, que les parties ont moins de force 
pour accomplir une action salutaire , et l’effet qui est produit sur la cons- 
titution, s’il est mauvais, imprime par contre-coup une lenteur plus ou 
moins grande a la puissance peu énergique dont elles sont douées. La force 
et la faiblesse de la constitution ou des parties sont des expressions syno- 
nymes de celle-ci: une quantité plus ou moins grande de la vie animale, 
ou du principe vital, unie avec la puissance d’action (*). 


(*) Voyez la note de la p. 307. Il n’est pas facile de fixer le sens exact de ces mots, 
« trop de force », tels qu’ils sont employés par Hunter. A proprement parler, le mot 
force, appliqué a la constitution, devrait exprimer une action, non-seulement vigou- 
reuse, mais encore bien balancée, des divers organes du corps entre eux; et, appliqué 
aux parties, une juste répartition des diverses fonctions qui s’accomplissent dans les 
parties considérées individuellement, telles que l'innervation, la circulation, les s¢- 
erétions, l’absorption, la nutrition, etc. Dans ce sens, la force ne peut jamais étre en 
excés. Mais il est probable que Hunter voulait exprimer simplement une tendance a 
un excés d’action de quelque fonction ou de quelque organe sur quelque autre, ce 
qui n’est nullement de la force. Toutefois, «’est une vérité pratique importante, que 
des sujets qui vivent habituellement trop sont ceux qui résistent le moins bien aux 
chocs sérieux que l'économie peut avoir 4 supporter: dans une telle condition » les 
efforts que fait la constitution pour se rétablir ont ordinairement pour résultat une 
tendance a l’inflammation diffuse du tissu cellulaire, 4 la gangréne et a des symptomes 
typhoides, 

Quant aux parties « qui ont le sentiment de leur propre faiblesse » » il est évident 
que ces mots n’expliquent rien quand on les approfondit, et qu’ils ne peuvent que 
contribuer a retarder la véritable science en nous en offrant une apparence trompeuse. 
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L’inflammation est moins accessible que jamais a nos moyens quand 
elle a son siége dans les parties vitales; car, bien que ces parties 
Soient douées de forces suffisantes, l’ensemble de I’économie et les ac- 
tions naturelles qui concourent a la santé générale sont tellement affec- 
tées, que les effets salutaires se produisent difficilement, et que par 
suite la maladie devient moins facile a traiter. Si la partie vitale qui 
est le siége de inflammation est l'estomac ou une partie avec laquelle 
lestomac sympathise facilement, V'inflammation est encore plus diffi- 
cile a diriger, car aucune action ne peut s’accomplir parfaitement, soit 
dans l’estomac, soit dans les autres parties, lorsque ce viscére est af- 
fecté, et la puissance de réparation devient plus faible que dans aucun 
autre cas. 

Dans les constitutions faibles, lors méme que l’inflammation a pour 
siége des parties qui sont de nature 4 pouvoir contracter les plus salu- 
taires actions au moment de la maladie, et qui sont dans la situation 
la plus favorable a la réparation, les phénoménes de V'inflammation sont 
relativement plus lents dans leurs effets salutaires, et cela plus ou 
moins , selon la nature des parties affectées; c’est ce dont je vais main- 
tenant m’occuper avec plus de détails. 


§ II. Des effets de la force et de la faiblesse, soit de la constitution, 
soit des parties, sous Vinfluence de Vinflammation. 


Les conséquences naturelles des lésions , et surtout de l’inflammation, 
quelles qu’elles soient, se produisent beaucoup plus facilement dans une 
constitution forte que dans une constitution faible. Par exemple, chez 


Si la constitution parait étre plus affectée par les maladies de certains tissus que par 
celles des autres, nous devons soumettre a nos investigations attentives les faits varies 
qui se rattachent A ces différents cas, afin d’en tirer quelques déductions générales, et 
non nous contenter d’allégoriser les forces vitales. Pour le moment, je crois qu'il faut 
se borner a regarder comme un fait définitif, que les parties affectent la constitution 
en raison directe de la faiblesse de leurs facultés réparatrices ; comme si toute l’éco- 
nomie était, si l’on peut ainsi dire, appelée A coopérer au travail de guérison et a 
unir ses forces & celles des parties qui en ont peu, quand celles-ci viennent a étre 
malades, 

Je ferai remarquer en passant que les faits de cette espéce sont plus propres que 
tous les autres & rendre sensible la ligne de démarcation entre la physiologie pure et 
la pathologie. La connaissance la plus exacte des propriétés anatomiques et physiques 
des tissus, de leurs apparences morbides aprés la mort, et de leurs fonetions dans 
Vétat de santé, ne jette que peu ou point de lumitre sur les relations réelles qui existent 
entre eux et la constitution dans l'état de maladie. Le physiologiste pur peut prédire 
avec assez de certitude les principales conséquences de inflammation dans les organes 
vitaux, mais, sans le secours de Vobservation directe, il lui est tout a fait impossible 
de prévoir les effets que la maladie peut produire suivant qu’elle affecte les différents 
tissus, comme , par exemple, le tissu séreux. Cette remarque s'applique également a 
la thérapeutique, et elle est digne de l’attention de ceux qui fondent l'exercice de la 
médecine trop exclusivement sur I’investigation des apparences morbides et sur les no- 
tions de l'anatomie et de la physiologie. JF, P, 
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des sujets dont Ja constitution est saine et dans des parties saines , les 
plaies se réunissent presque tout de suite, et comportent tres-bien la 
réunion par premiére intention. La force, soit dans Ja constitution , 
soit dans les parties, est une circonstance trés-favorable a la résolution, 
dans la période adhésive de inflammation, et par conséquent a beau- 
coup de tendance a empécher le développement de inflammation sup- 
puratiye, car elle produit une disposition plus énergique a la guérison 
par inflammation adhésive; de sorte que la réuniondes parties, soit par 
premiére intention, soit par inflammation suivie de résolution, et la 
facilité avec laquelle le second mode d’union succéde au ,premier quand 
celui-ci est empéché, -dépendent de la force et de l'état sain de la 
constitution et des parties enflammées. De méme, quand linflammation 
a dépassé la période de résolution et a contracté la disposition suppu- 
rative, la méme cause hate aussi la suppuration, et amene Vinflamma- 
tion plus promptement a sa terminaison, en méme temps que le pus est 
porté plus rapidement a Ja peau par l’ulcération. Ainsi, toutes les fois 
gu’une lésion est produite ou que l’inflammation est devenue nécessaire 
par une cause quelcongque, quel que soit l’acte que la nature entre- 
prenne, il s’accomplit avec promptitude et facilité quand la constitution 
et les parties sont fortes. 

La faiblesse, soit de la constitution, soit des parties, est considérée 
comme la cause immédiate des maladies les plus longues ou les plus 
ehroniques. Cette expression parait étre employée souvent, ainsi que les 
mots nerveux, bilieux , comme un terme général par lequel on désigne 
quelque chose dont on nese rend pas bien compte, et auquel je suis 
certain qu’on n’attache point une signification précise. On appelle fai- 
blesse toute action qui n’est pas aigué, et surtout les phénoménes 
peu intenses qui se manifestent comme la continuation de quelques-uns 
des sympiémes d’une maladie primitivement violente. Ainsi , la blennor- 
rhée ou suintement habituel est appelée une faiblesse ; il en est de méme 
des flueurs blanches et de la diarrhée. Or, aucune de ces affections 
morbides ne provient de la faiblesse seulement; car je ne crois pas que 
la faiblesse puisse Ctre jamais la cause d’une maladie ou d’une action 
quelconque; mais elle agit souvent comme cause prédisposante, car 
il est plusieurs maladies qui ne se développent que lorsqu’il y a fai- 
blesse : telles sont les fievres intermittentes, les scrofules, les mala- 
dies nerveuses, etc., maladies qui ne sont point une simple faiblesse. 
Elle peut aussi prolonger plusieurs maladies, quand une fois elles ont 
pris naissance. C'est ce qui est, je crois, trés-évident dans beaucoup de 
cas ol la maladie se terminerait favorablement s’il y avait assez de 
forces dans la constitution pour accomplir les actions réparatrices. Tou- 
tefois, chez un sujet qui a une forte susceptibilité pour une maladie au 
développement de Saquelle la faiblesse pourrait contribuer comme cause 
prédisposante, la faiblesse peut, surtout si elle est déterminée subitement, 
agir comme cause immédiate de cette maladie : ainsi, par exemple, 
qu'un homme contracte une forte disposition au trismus par suite 


“é 
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@une plaie ou de toute autre cause; si J’on saigne abondamment 
cet homme, il ya mille a parier contre un qu’il sera pris de trismus. 
La faiblesse fait naitre dans la constitution la conscience intirne de son 
défaut de puissance ou de son incapacité, et ce sentiment excite une 
action exagérée, qui va méme jusqu’a atteindre la durée des actions 
anormales qu’on appelle nerveuses (*). Ces effets s’observent également 
dans les constitutions faibles lorsqu’elles sont atteintes de maladies 
aigues , ce qui comprend les lésions trauniatiques ou violences extérieu- 
res de toute espéce; en effet, elles contractent une action trop violente 
qui West pas salutaire, et qui par conséquent peut étre appelée une ac- 
tion morbide anormale. 

Dans les plaies qui sont faites chez les sujets de faible constitution, les 
deux surfaces divisées mettent une grande lenteur a se réunir par premiére 
intention, de sorte que l’inflammation s’allume pour peu que la constitu- 
tion soit assez forte pour la produire, ce qui n’a pas toujours lieu. Ainsi, 
chez ces sujets, l’inflammation est une conséquence plus probable que chez 
les autres , non que la constitution ait plus de disposition 4 ’inflammation , 
mais parce qu’elle manque de force et de disposition 4 guérir, ce qui rend 
Pinflammation nécessaire. Toutefois , dans ce cas, le défaut de force ou de 
disposition a la réunion peut dépendre en partie d’un autre principe que 
de la faiblesse des parties ou des solides. Il est probable que le sang des 
Sujets a débile constitution ne posséde qu’une vitalité faible dont il se dé- 
pouille trés-promptement par suite de son extravasation, d’ou il résulte 
qwil devient incapable de servir de moyen d’union, et qu’il dégénére en 
un corps étranger, dont la présence doit déterminer inflammation sup- 
purative, s’il a assez de force pour Ja produire. 

Dans les constitutions faibles et dans les parties atteintes de maladie , 
Pinflammation procéde lentement dans tous ses effets salutaires, et c’est 
a peine si l’inflammation adhésive et l’inflammation suppurative peuvent 
étre produites. Si elles se développent, ce n’est qu’imparfaitement, et les 
parties enflammées qui environnent les surfaces suppurantes, a peine 


(*) Ici, Hunter semble s’éloigner de la définition qu’il a donnée de la force et de 
la faiblesse, page 313. La faiblesse, par opposition avec la force, devrait étre définie 
simplement un degré moins élevé d’énergie de ¢outes les actions vitales , entre lesquelles 
la balance est encore égale, énergie étant, en général, en raison directe de l’abon- 
dance des vaisseaux et de lactivité de la circulation. D’aprés cette maniére de voir, une 
constitution faible peut étre aussi saine qu'une constitution forte, comme, par exem- 
ple, celle d’une femme comparée a celle d'un homme, et probablement méme étre 
moins exposée aux atteintes des maladies. Une montre peut durer aussi longtemps 
qwune pendule, pourvu qu’on en prenne le méme soin, et méme indiquer mieux les 
heures que cette derniére. 

Toutefois, le mot faiblesse est employé dans un autre sens, pour signifier le défaut 
de balance entre les actions vitales, comme on Je voit dans ce passage de Hunter. 
Ainsi, une perte de sang, en diminuant l’énergie de la circulation sans affaiblir propor- 
tionnellement I'innervation, peut prédisposer au trismus; et il est probable que la plu- 
part des prédispositions, soit naturelles, soit acquises, sont de cette nature. J. F. P. 
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capables de résolution, restent enflammées. I] est méme des constitutions 
ou les forces vitales sont tellement affaiblies, que loin d’y voir naitre- 
facilement V'inflammation, on peut a peine la produire dans les tissus, 
méme en divisant ceux-ci, ce qui, dans la plupart des cas, est le plus sdr 
moyen de développer l’inflammation : ces constitutions sont, en général, 
celles des sujets hydropiques. J’ai vu souvent des cas ou les forces vitales 
étaient si peu énergiques, qu’aprés la ponction, la plaie ne se réunissait 
pas par premiére intention, et ne passait méme pas a la période adhésive 
de l’inflammation, de sorte que l’eau a pu sortir de l’abdomen pendant 
plusieurs semaines sans que le péritoine s’enflammat. Dans ces mémes 
constitutions hydropiques. j'ai vu Jes scarifications pratiquées sur les 
jambes ou sur les pieds ne pas exciter inflammation, de sorte que les 
cellules, ne se fermant pas, continuaient a laisser couler la sérosité pen- 
dant plusieurs semaines. Dans ces cas d’extréme faiblesse, le manque 
total d’inflammation parait étre un effet salutaire, car dans beaucoup de 
cas d’hydropisie, ott les parties ont assez d’énergie pour s’enflammer, 
mais pas assez pour passer par les différentes périodes de linflammation 
et se résoudre comme dans les constitutions saines , l'inflammation pro- 
duit, en général, une perte totale des forces vitales, et la partie se gan- 
gréne, ce qui souvent produit la mort dans toute l'économie ; de sorte que , 
dans les cas de cette espéce, les parties n’agissent que pour se détruire (*). 
On peut trouver des preuves que la débilité est souvent Ja cause d’un ac- 
croissement de Vinflammation, consécutivement a une violence extérieure 
quelconque, ainsi que de la gangréne, dans le compte rendu qu’a donné 
M. Dick des hydropisies observées parmi les troupes dans les Indes orien- 
tales (Duncan’s Edin. Med. com., t. X, p. 207). Dans la premiére année 
de la manifestation de la maladie, chez aucun malade il n’osa se hasarder 
a scarifier les jambes; mais lorsqu’ils furent attaqués de la méme maladie 
année suivante, ce qui eut lieu souvent, toutes les fois qu’il essaya de 
scarifier les jambes , il en résulta une inflammation violente et la gangréne. 
Dans cette seconde atteinte, il fut obligé d’avoir recours aux fortifiants. 
Remarquons que dans tous les cas ou l’on pratique la paracenthése, si la 
constitution est irritable, la cavité abdominale se ressent ordinairement 
de cet état, et que l’opération est suivie de inflammation du péritoine et 
de la mort. 

L’effet que produit l’inflammation sur la constitution étant sympathi- 
que, il doit étre en proportion de la facilité avec laquelle la constitution 
contracte |’action de la sympathie. Cette susceptibilité est plus forte dans 
certaines constitutions que dans les autres, et il n’est aucune constitution 
qui ne soit plus susceptible de sympathiser avec certaines parties du corps 
qu’avec les autres. Ce sont les constitutions les plus saines qui sont, en 
général, les moins affectées par l’inflammation; chez elles, la sympathie 
prend a peine naissance. C’est ce qui a lieu dans les constitutions qui 


(*) Voyez le mémoire sur la guérison des personnes asphyxiées par submersion , 
dans le tome rv. 


318 PRINCIPES FONDAMENTAUX 

peuvent accomplir facilement et avec bien-¢tre les diverses opérations; et 
les parties enflammées affectent d’autant moins la constitution, qu’elles 
sont plus capables de mener a bien leurs propres actions; car nous ver- 
rons qu’ane maladie locale peut affecter la constitution par cela seul que 
la partie malade ne peut se guérir elle-méme. 

Mais il est & remarquer que les constitutions pleines de vigueur, ou qui 
ne sont pas du tout accoutumées aux maladies locales, prennent l’alarme 
beaucoup plus facilement que celles qui ne sont pas dans un état de santé 
si complet , ou qui sont accoutumées a ces maladies. Ainsi qu’un homme, 
qui ést dans toute la vigueur de la santé, soit atteint d’une fracturé com- 
pliquée et trés-grave de la jambe ou subisse amputation de ce membre, 
soit pour cétte fracture, soit pour tout autre accident, il a beaucoup 
moins de chances de rétablissement qu’un homme accoutumé aux mala- 
dies locales. Un homme atteint de fracture compliquée supportera méme 
beaucoup mieux lopération,, si sa jambe n’est amputée qu’aprés la cessa- 
tion des premiers symptémes (*). Au moins, on peut étre certain que les 
symptémes qui naitront de amputation ne seront pas aussi intenses que 
ceux qui sont produits d’abord par la fracture, et que ceux qui eussent 
succédé i l'amputation imimédiate. Ce fait parait étre en contradiction 
avec la proposition qui a été émise ci-déssus ; mais je pense qu’en exami- 
nant les choses mirement, on peut s’en rendre compte; car d’abord je ne 
considére pas l’état complet de santé comme la meilleure condition pour 
résister aux maladies (**). a maladie est un état du corps qui réclame un 


(*) Je présume que Hunter n’entend point ici recommander la temporisation dans 
les cas ot l’opération doit certainement devenir inéyitable tot ou tard, mais seulement 
établir ce fait, que ce sont les malades qui souffrent depuis longtemps de quelque ir- 
ritation locale qui, en général, supportent le mieux les opérations. La doctrine de la 
temporisation est maintenant généralement repoussée par les chirurgiens les plus re- 
commandables, tant en Angleterre que dans les autres pays; l’époque la plus favorable 
pour operer, c'est le plus tét possible aprés que la constitution s'est remise dé Pim- 
pression nerveuse causée pat la lésion. IP RSP: 


(**) L’absence de maladie peut s’allier, dans certaines limites, avec la prédomi- 
nance d’action de tel systeme , comme le systéme vasculaire ou le systéme nerveux, sur 
tel autre. Cependant les constitutions qui offrent ce défaut de balance sont dans de 
mauvaises conditions pour lutter contre la maladie, et ne doivent pas, en vérite, étre 
considérées comme des constitutions saines. Les habitants des climats chauds ont de la 
tendance aux maladies nerveuses , comme le tétanos, etc,; mais ils sont peu sujets a lin- 
flammation, Pendant la guerre de la Péninsule, on remarqua que les Portugais, étant 
moins disposés a inflammation, guérissaient de certaines lésions auxquelles les An- 
glais auraient certainement succombé, probablement parce que ces derniers avaient un 
régime plus aboudant et plus stimulant, quoique auparayant les uns et les autres 
fussent en apparence dans les mémes conditions de santé. 

L’exactitude de la remarque de Hunter se trouve vérifiée d'une maniere remarquable 
par les effets qae produisent les maladies chez les charretiers, les bateliers, et chez 
tous les hommes que leurs travaux violents portent & faire habituellement un usage 
excessif des liqueurs fermentées et a suivre un régime désordonné; la conséquence 
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état moyen; la santé endure mal la maladie, et la pleine santé est souvent 
att-dessus du terme moyen. Chez les sujets qui sont en pleine santé, il 
arrive trop souvent que l’action est 4 son état extréme de tension, de sorte 
qu’ils ne peuvent en supporter l’accroissement, surtout quand Vaction de- 
vient morbide; et, comme je l’ai fait remarquer précédemment, lamaladie 
ést une impression nouvelle pour la constitution. Jusqu’a ce que la cons- 
titution soit accoutumée plus on moins Aune maladie locale, elle est moins 
capable de supporter tout ce qui est violent; or, l’ablation d’une partie 
ialade a laquelle la constitution est accoutumée et qui ’inquiéte, est un 
acte moins violent que !’enlévement d’une partie saine qui est en parfaite 
harmonie avec elle. Toutefois, la différence ne dépend pas entiérement de 
cette cause, car l’habitude contractée par la constitution pour un mode 
de vie, etc., qu’elle doit continuer, exerce une influence considérable sur 
les effets produits. 


§ II. Des parties qui sont le plus susceptibles des trois espéces d’inflam- 
mation. 


- Toutes les parties du corps sont susceptibles d’inflammation, quoi- 
qu’elles ne le soient pas toutes au méme degré. Elles ne contractent pas 
toutes non plus avec Ia méme facilité les trois espéces différentes d’inflam- 
mation dont je me propose de traiter : il en est qui ne semblent se préter 
facilement qu’a une seule, d’autres 4 deux, et les autres également bien 
a toutes les trois. Cette différence parait étre en rapport avec la situation 
des parties enflammées dans le corps et avec leur nature. 

Le tissu cellulaire est en premiére ligne. Le tissu cellulaire libre de tissu 
adipeux parait étre plus susceptible de l’inflammation adhésive que le tissu 
adipeux , et passe beaucoup plus facilement a J’inflammation suppurative. 
Doit-on expliquer cette circonstance en admettant que les surfaces séreuses 
du tissu cellulaire s’enflamment plus facilement que les autres parties? 
C’est ce que je ne prétends pas dire. Ainsi, on observe que le tissu cellu- 
laire qui unit ensemble les parties, comme les muscles, et celui qui réunit 
le tissu adipeux aux muscles, s’enflamment aisément et passent facilement 
a la suppuration; d’ou il résulte que les connexions des muscles avec les 
parties voisines et méme avec le tissu adipeux sont détruites alors méme 
gue la peau et le tissu adipeux sont seulement enflammés a un haut degré, 
et qu'il faut que le pus ainsi formé produise Pulcération a travers toute la 
couche de tissu adipeux pour parvenir a la peau, puis a travers la peau, 
ce qui s’opére beaucoup plus lentement dans ces deux derniers tissus que 
dans le tissu cellulaire; V'ulcération ne s’établit donc pas si facilement dans 
ces parties que dans le tissu cellulaire commun. Les muscles, les nerfs et 
les vaisseaux sanguins sont des parties que la nature veut conserver, et le 
tissu adipeux contient une substance, c’est-a-dire la graisse, qui, 4 pro- 


de leur maniére de vivre , c’est qu'ils forment, en général, la classe 1a plus mauvaise 
de malades dans les hdpitaux, et qu’ils succombent rapidement aux opérations graves. 
yd id ba 
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prement parler, n’est pas une partie de l’animal; de sorte que cette subs- 
tance est peut-étre absorbée plus difficilement que celles qui constituent 
proprement les parties mémes de l’animal (*). 

Le défaut de puissance suffisante pour guérir étant un stimulus, ou 
une cause excitante de l’inflammation, les parties qui sont éloignées 
de la source de la circulation, comme celles qui occupent les membres 
inférieurs, s’enflamment plus facilement que les parties similaires qui 
ne sont pas dans les mémes conditions; et la position déclive de ces 
parties, qui ajoute a la lenteur de leur guérison, devient une cause de 
plus d’inflammation. 

Les parties profondément situées, et plus particuliérement les parties 
vitales, admettent trés-facilement l’inflammation adhésive, ce qui est 
démontré par les dissections. En effet, il est rare d’ouvrir un sujet hu- 
main sans trouver des adhérences plus ou moins étendues dans les ca- 
vités circonscrites; et il est trés-probable qu’on en trouverait beaucoup 
dans les cavités du tissu cellulaire commun, si elles étaient également 
visibles. Toutefois, les parties profondément situées ne passent pas or- 
dinairement avec autant de facilité que les autres a inflammation sup- 
purative, et c’est probablement leur grande tendance pour I’inflamma- 
tion adhésive qui fait que l’inflammation suppurative ne s’y établit pas 
aussi facilement. Mais si l’inflammation se développe tout d’un coup avec 


(*) Je crois qu’on peut établir en these générale que les parties ont d’autant plus de 
disposition a suppurer, que leur texture est plus lache, et que, par suite, les vaisseaux 
sanguins, privés d’un appui suffisant, sont plus facilement distendus et déchirés. Ou 
pourrait former, d’aprés ce principe, une sorte d’échelle indiquant la tendance relative 
des différents tissus a la suppuration , et qui, commencant aux membranes muqueuses , 
passerait de 1a au tissu cellulaire, au tissu adipeux, a la peau, aux surfaces libres des 
membranes séreuses, ala membrane interne des vaisseaux sanguins, aux viscéres pa- 
renchymateux internes, aux membranes fibreuses aux cartilages, aux os, etc. Le pre- 
mier phénoméne de la formation des abcés parait étre le ramollissement et le broiement 
des tissus par suite de l’exsudation d’un mélange de sérosité, de lymphe coagulable et 
de sang ; de sorte que si l’on ouvre un abces a une époque peu avancée de sa forma- 
tion, on trouve qu'il contient plutét une sérosité sanguinolente et grumeleuse , mélée 
a des débris de tissu cellulaire , que du pus tout pur, tel que celui qui doit étre formé 
ensuite. Par conséquent, plus la structure naturelle d’une partie favorise cette exsu- 
dation et cette distension vasculaire, plus la suppuration doit s’y établir facilement. 
Au moins, cette explication parait étre plus rapprochée de la vraie cause prochaine 
pour laquelle le tissu cellulaire passe plus ais¢ément a la suppuration que les muscles, 
les nerfs et les vaisseaux sanguins , que celle qui consiste a dire que « ce sont des par- 
ties que la nature veut conserver », et qui n’est tout au plus qu’une indication allégo- 
rique de la cause finale; encore ne peut-on pas méme appliquer cette allégorie au 
tissu adipeux qui, en réalité, est trés-facilement absorbé et déposé de nouveau, ainsi 
que nous en sommes témoins tous les jours, dans les alternatives d’embonpoint et de 
maigreur. La destruction graduelle du tissu pulmonaire dans V’inflammation des pou- 
mons, et sa conversion en une masse suppurante diffuse, comparées a ce qui a lieu 

dans les viscéres plus fermes, viennent fortement a l’appui de la maniére de voir que 
je vien s d’exposer, J. F. P, 
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une grande violence, elle semble sauter, en quelque sorte, par-dessus 
Paction adhésive pour arriver d’emblée 4 laction suppurative. Dans les 
cas ou il parait en étre ainsi, il peut exister une disposition érysipé- 
lateuse ; car bien que l’inflammation érysipélateuse ne manifeste pas de 
tendance a suppurer, elle montre encore moins de disposition pour pro- 
duire des adhérences. On voit souvent ces effets se produire dans l’ab- 
domen, dans le thorax, etc., et j'ai déja dit que je soupconne que 
Pinflammation érysipélateuse a pour tendance de se comporter, jusqu’a 
un certain point, 4 Vinverse de l’'inflammation commune, c’est-a-dire, 
qu’elle est plus disposée 4 suppurer dans les parties profondes que dans 
Jes parties superficielles, et qu’elle se propage beaucoup plus que Vin- 
flammation commune vers le centre du corps. Je soupconne aussi que les 
enveloppes du cerveau, savoir, la pie-mére et la dure-mére, ont un 
peu de la disposition érysipélateuse. Elles paraissent Suppurer trés- 
facilement, c’est-a-dire , avec trés-peu d’inflammation ; ainsi, par exem- 
ple, a la suite dun coup léger sur la téte, on voit la suppuration 
s‘établir dans ces membranes beaucoup plus souvent qu’elle ne se for- 
merait a la suite d’un coup semblable sur le tibia. Un coup sur cet os 
produira seulement Ja suppuration & sa surface externe et trés - rare- 
ment dans sa Cavité interne, tandis gu’un coup sur la téte, qui ne 
produit pas méme V’inflammation adhésive dans les téguments du crane, 
peut faire suppurer ces membranes (*). 

L'inflammation, quel que soit son siége, est toujours plus intense dans 
les points qui sont le plus rapprochés de la surface externe. C’est ce 
qu’on observe souvent dans l’abdomen, dans le thorax, etc.; et, ainsi 
que je Pai déja dit, je crois que, quel que soit Je siége de Vinflamma- 
tion, s'il y a continuité des parties entre le point enflammé et la 
surface externe, l’inflammation est toujours plus forte du cété de Ja 
surface externe de la partie que vers le centre de cette derniére. La 
méme chose a lieu également lors méme que inflammation a son 
siége dans le voisinage des conduits qui font communiquer Vintérieur 
du corps avec le dehors, et c’est 1a que ce fait est le plus facile a dé- 
montrer. Ainsi, par exemple, l’inflammation qui se développe dans 
Palvéole d'une dent, au niveau de'sa racine, ne prend point naissance 
du coté de la surface interne de la machoire, mais bien du cété de sa 
surface externe; et si elle a son siége au dela de V'union des lévres 
avec la gencive, elle envahit la peau qui recouvre la partie enflammée , 
tandis que toutes les parties internes, comme la gencive, des deux 
cétés, mais principalement du cété interne, et la langue, si c’est a la 
machoire inférieure , restent parfaitement intactes. 

Qu’une inflammation naisse dans Je tissu cellulaire situé & la surface 
externe de lintestin, auprés de anus, quoique Vintestin soit en con- 


(*) On peut expliquer ce fait par la secousse que recoit le crane » et qui souvent sé- 
pare immédiatement la dure-mére de sa surface interne, Un coup porté sur la téte d’un 
cadavre produit la méme s¢paration. J, F. PR. 
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tact avec la partie enflammée, V’inflammation s’étend a la peau de la 
fesse , et l’intestin n’est pas atteint d’une maniére notable. 

Lorsque Vinflammation a pour siége le péritoine qui recouvre une anse 
intestinale, si des adhérences s’établissent entre le point enflammé et 
je péritoine qui tapisse Pabdomen, Vinflammation se propage immédia- 
tement, a travers les muscles abdominaux, jusqu’d la peau, tandis que, 
dans la plupart des cas, les membranes propres de l’intestin restent 
intactes. Toutefois, il n’en est pas toujours ainsi, quoique cette marche 
de linflammation soit beaucoup plus commune que la marche con- 
traire. On observe la méme chose dans les cas d’obstruction du con- 
duit naturel des larmes, qu’on désigne par le nom de fistule lacrymale ; 
Je sac lacrymal et la peau s’ulcérent auprés de I’angle interne de I’ceil, 
tandis que la paroi qui correspond 4 l’intérieur des fosses nasales se trouve 
protégée par son épaississement, qui est tel, dans beaucoup de cas, que la 
cavité de la fosse nasale est oblitérée et que sa paroi externe s’unit avec 
Ja cloison, ce qui est une des causes qui font échouer l’opération de la 
fistule lacrymale. I] est méme a remarquer que si un abcés se forme dans 
un sinus frontal, par suite de Vobstruction de son conduit, le pus se 
fraye une route au dehors a travers los frontal, au lieu de se-diriger 
dans Vintérieur du nez. Les mémes remarques sont applicables aux 
abcés qui.se forment dans l’antre d’Highmore, et qui sont loin d’étre 
rares. En un mot, par une observation attentive, on peut se convaincre 
que la nature protége avec une préférence marquée les parties qui sont si- 
tuées profondément et les tissus qui recouvrent la face interne des conduits 
qui s’ouvrent au dehors, ainsi que j’aurai occasion.de l’expliquer ci-aprés. 

Les maladies spécifiques, excepté le cancer, se propagent aussi plus 
rapidement vers la peau que vers les parties situées profondément. Dans 
Je cancer lui-méme, les progrés sont plus prompts vers la superficie que 
vers le centre. L’affection vénérienne manifeste en partie la méme dis- 
position que le cancer, mais 4 un moindre degré. 

En un mot, c’est une loi de la nature, et e’est probablement en 
-vertu du méme principe que les végétaux se dirigent toujours vers la 
surface de la terre. 

Il n’est pas nécessaire de chercher a démontrer que la direction 
qu’affectent les plantes vers la surface de la terre est l’effet d’un prin- 
cipe général de la végétation, mais il n’est pas facile de déterminer 
quelle en est la cause immédiate. J’ai pensé que ce pouvait étre l’in- 
fluence de la lumiére, et non celle de la chaleur, car la terre est sou- 
vent plus chaude que l’air ou que la surface dans laquelle croissent les 
végétaux. Pour déterminer ce fait, autant qu’il était en mon pouvoir, 
par Pexpérience, je pris un tube de dix-huit pouces environ de profon- 
deur et de deux pouces environ de diamétre, que je remplis de terreau 
fin , et dans lequel je plantai quelques haricots et quelques pois, dont le 
hile fut tourné dans divers sens: la surface de la terre fut maintenue 
par un réseau a mailles serrées. Ce tube fut suspendu entre deux po- 


x 


teaux, Vorifice tourné en bas, a environ trois pieds au-dessus du sol. 
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Autour du tube et sur son fond, qui était tourné en haut, on placa de la 
paille humide, des paillassons, etc., pour détruire entiérement l’influence 
que Je soleil ou l’air aurait pu exercer sur son contenu, et l’on pratiqua 
dans son fond un petit trou, auquel fut fixé un long tube étroit qui traversait 
lapaille, et par lequel je pouvais verser un peu d’eau, si je trouvais que la 
terre se desséchdt dans le tube. Au-dessous de l’orifice du tube, je placai des 
miroirs disposés de telle sorte que la lumiére était réfléchie sur V’orifice 
du tube, c’est-a-dire, sur la surface de la terre qu'il contenait. Le temps 
était beau, de sorte que toute la journée la surface du terreau rece- 
vait une abondante lumiére, qui était beaucoup plus puissante que la‘ 
Jumiére du jour a l’abri des rayons directs du soleil. Je prolongeai cette 
expérience jusqu’au moment ot je pensai que les haricots et les pois de- 
vaient avoir atteint une certaine longueur; mais ne les voyant pas 
poindre a la surface du terreau, j’examinai le contenu du tube, et je 
trouvai quils avaient tous poussé de bas en haut, vers le fond du 
tube, et que la petite tige de ceux dont le hile avait été placé en bas 
s‘était contournée de maniére a se diriger de bas en haut. 

Une expérience conduisant 4 une autre, je voulus savoir dans quelle 
direction pousserait une féve de haricot qui serait soumise & un mouve- 
ment rotatoire continuel. Dans cette intention , je placai de la terre dans 
un panier ayant la forme d’un cylindre, d’environ un pied de diamétre , 
terminé par deux bouts en bois pour qu’il etit plus de force, et dans le 
centre duquel je fixai un axe ou essieu. Dans cette terre, je plantai un 
haricot, a peu prés a distance égale de l’axe et de la surface , avec le hile 
tourné vers cette derniére. Le panier fut placé en travers de l’orifice d’un 
large cylindre, sur le bord duquel les deux bouts de l’axe reposérent et 
furent adaptés de maniére qu’un mouvement facile fit permis. Autour, 
du panier était roulée une petite corde a l’extrémité de laquelle fut placée 
une boite pouvant tenir sur eau. Dans cette boite fut placé du plomb en 
quantité suffisante pour la faire presque s’enfoncer dans Peau , et pour 
faire tourner le panier a Yair libre. Le grand cylindre ayant été rempli 
d’eau et la boite placée sur eau , le panier avec son axe fut posé en tra- 
vers de son orifice; un trés-petit trou fut percé a sa partie inférieure, 
afin de permettre 4 eau de s’écouler, mais trés-lentement. A mesure que 
l'eau diminuait dans le cylindre , la botte descendait , et 4 mesure que la 
boite descendait , le panier éprouvait un mouvement de rotation. Le cy- 
lindre mit environ douze heures a se vider, et, pendant ce temps, l’axe 

avec le panier ne fit qu’un tour et demi. Le cylindre fut rempli a plusieurs 
reprises, et quand je pensai que le haricot devait avoir poussé de quel- 
ques pouces, si toutefois il avait poussé, je l’examinai, et je trouvai qu’il 
avait végété tout autant que s'il avait été planté dans la terre commune. 
Mais la petite tige n’avait aucune direction particuliére , si ce n’est qu’elle 
Sortait en ligne droite du haricot; ainsi, elle marchait d’abord vers la cir- 
conférence du panier, ¢’est-’-dire, dans la direction suivant laquelle le 
haricot avait été planté; mais dans son trajet elle avait rencontré une 
petite pierre qui l’avait obligée de se retourner dans la direction de axe, 


21. 
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et elle avait continué 4 pousser en ligne droite dans cette direction. Ici , 
comme il n’y avait aucun motif déterminé pour que le haricot poussat 
dans un sens plutét que dans un autre, il poussa en ligne droite, dans 
Ja direction qu’il devait au hasard (*). 

Ce qui met dans tout son jour cette circonstance, savoir, que les par- 
ties profondément situées ne contractent pas si fagilement Vinflammation 
suppurative que les parties superficielles, ce sont les effets de la présence 
des corps étrangers dans l’épaisseur de nos tissus. Les ‘corps étrangers 
produisent , en général , de l’inflammation; mais s’ils sont profondément 
situés , ils peuvent rester pendant des années sans produire autre chose 
que inflammation adhésive , par V’intermédiaire de laquelle ils sont ren- 
fermés dans un kyste, et ne donner lieu qu’a un peu d’incommodité; ou 
bien , s’ils sont dans des conditions telles , que leur situation puisse étre 
changée par suite des actions que le corps exerce sur eux, comme les 
épingles et les aiguilles , ou par l’effet de la pesanteur, comme cela s’ob- 
serve quelquefois pour les balles, les parties qu’ils traversent ne parais- 
sent pas étre altérées ni troublées d’une maniére notable (**) ; tandis que 
les mémes corps étrangers, plus prés de Ja peau , produisent la suppura- 
tion. C’est ce que prouvent les cas, qui ont été observés, dans lesquels 
des épingles, des aiguilles, etc., ont été avalées. Ces instruments ont 
voyagé dans presque tout le corps sans produire aucun effet, si ce n’est 
quelques sensations particuliéres dans certaines régions; mais lorsqu’ils 
sont arrivés dans le voisinage de la peau , ils ont produit généralement la 
suppuration. 

Cette loi se manifeste d’une maniére trés-remarquable chez les bestiaux 
qui paissent dans les prairies des blanchisseurs. On ne tue pas un de ces 

(*) D’aprés les expériences de M. Knight, il est trés-probable que la direction sui- 
vant laquelle pousse la plumule, et celle que suit la’ radicule des semences, doivent 
. étre attribuées seulement a la gravitation, et peuvent toujours étre contre-balancées 
par Vinfluence d'une force centrifuge. Des haricots ayant été plantés sur la circonfé- 
rence d'une roue a laquelle on faisait faire cent cinquante révolutions verticales par 
minute, les radicules s’éloignerent constamment de l’axe , tandis que les germes se 
dirigérent vers le centre. La méme chose arriva également quand la roue fut placée 
horizontalement, mais avec cette différence que quand le nombre des réyolutions 
était de deux cent cinquante 4 la minute, la direction de la radicule se trouvait incli- 
née de 10 degrés au-dessous de l’horizon, et que Vinclinaison était de 45 degrés quand 
le nombre des révolutions était réduit a 80, Les germes prenaient toujours une direc- 
tion opposée , et sous un angle équivalent (Phil. Trans., 1806, p. 99; et 1811, p. 209). 
Il n’y a done pas lieu d’établir l’analogie dont parle Hunter. T-3EohP: 

(**) Le mode de déplacement de ces corps ¢trangers, qui se meuyent dans des direc- 
tions diverses et non vers la surface du corps, est une preuve de la vérité de mon 
principe, car leur mouvement nait d’une cause mécanique, et il doit étre réglé par les 
lois de la mécanique. Il faut qu’ils se meuvent dans la direction, quelle qu’elle soit, ou 
ils sont sollicités, soit par la gravitation, comme c ’est'le cas pour les balles, soit, quand 
c’est une épingle, par la pression mécanique des tissus vivants sur les deux bouts de 


ce corps métallique, pression qui doit déterminer le mouvement del'épingle du cété de 
sa pointe. Joun Hunter. 
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animaux sans trouver l’estomac , ete. , hérissé d’épingles, et il n’en résulte 
aucun inconvénient, car ils paraissent jouir d’une bonne santé, et s’en- 
graissent aussi bien que les autres. Toutefois, il est 4 remarquer que 
lon ne trouve point ces épingles dans le quatriéme estomac, ou estomac 
digérant, et !’on s’explique ainsi pourquoi elles ne produisent point dans 
la constitution Je trouble auquel on pourrait s’attendre. Il est probable 
que dans ces cas oti des épingles , etc. , sont avalées, le défaut de tendance 
ala suppuration ne dépend pas entiérement de la situation des organes , 
mais en partie de la nature du corps étranger; peut-étre les métaux 
n’ont-ils pas la propriété d’irriter plus qu’il ne faut pour produire l’in- 
flammation adhésive, car quand cette inflammation s’est établie , la partie 
parait étre satisfaite. Le verre semble avoir la méme influence , lors méme 
qu'il a pénétré dans des parties superficielles. Un morceau de verre peut 
entrer dans l’épaisseur de la peau assez profondément pour y étre complé- 
tement enseveli. L’inflammation se développe ; la plaie de la peau se gué- 
rit par premiére intention, si les bords en sont rapprochés, et lVinflam- 
mation , loin de dépasser la période adhésive , dégénére en une disposition 
en vertu de laquelle un kyste se forme autour du morceau de verre, de 
sorte qu’aucun trouble n’est apporté a Virritabilité des parties. Tel fut le 
cas de M. Knight, apothicaire , qui s’enfonca dans la paume de Ja main 
un morceau de verre Jong de trois quarts de pouce ; ce morceau de verre 
resta dans cette partie pendant dix semaines sans causer aucun autre in- 
convénient que de retarder le mouvement de la main , et de déterminer 
quelquefois une sensation de piqdre, quand le kyste était comprimé sur 
les angles du morceau de verre. Toutefois, cette insensibilité vient de ce 
qu’il se forme un kyste doué de certaines propriétés , mais la méme cause 
n’existe pas dans les cas ot des corps étrangers, comme des épingles , se 
‘™meuvent. 

Il n’est pas facile de déterminer si cette loi en vertu de laquelle les 
parties externes contractent V’inflammation suppurative plus facilement 
que les parties internes, est le résultat de certaines propriétés inconnues 
des parties elles-mémes, ou des circonstances qui sont liées avec leur si- 
tuation , comme la chaleur, le froid , etc.; mais quelle qu’en soit la cause ‘ 
les effets en sont salutaires , car dans beaucoup de régions, c’est-a-dire , 
dans les parties internes , l’inflammation serait dangereuse si la suppura- 
tion y survenait toujours ou fréquemment. Entre deux maux, la nature 
choisit le moindre. De méme, d’un autre cété, au Voisinage de la surface 
du corps, le moindre mal, c’est la suppuration, qui détermine expulsion 
du corps étranger. Les lésions traumatiques, qui atteignent le plus sou- 
vent les surfaces externes, peuvent étre considérées comme une cause de 
la plus grande fréquence de Ja suppuration sur ces surfaces; mais les cas 
ci-dessus mentionnés ou des épingles sont introduites dans ’économie , 
€t qui sont des cas de lésions traumatiques , prouvent que méme 4 la suite 
des violences extérieures, les parties suppurent d’autant plus facilement 
qu’elles sont plus rapprochées de Ja surface externe; et si l’on compare 
entre eux tous les cas ott l’inflammation a sa source dans la constitution , 
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ou est spontanée , on voit que les inflammations externes l’emportent sur 
les inflammations internes, pour le nombre, pour la violence et pour 
Pétendue. 


§ IV. De la division des parties en deux classes, suivant Lordre de suc- 
cession des périodes de Vinflammation. 


J'ai divisé en deux classés les surfaces qui sont susceptibles de contracter 
Vinflammation : la premiére renferme le tissu cellulaire en général, et 
toutes les cavités circonscrites; la seconde comprend tous les conduits qui 
font communiquer le dedans du corps avec l’extérieur, et que l’on appelle 
communément membranes muqueuses, comme, par exemple, tous les 
conduits des glandes et Je canal alimentaire. Les parties de la premiére 
_ classe, ainsi que je l’ai déja fait remarquer, contractent généralement, 
Sinon toujours, l’inflammation adhésive la premiére, dans les cas d’in- 
flammation franche, et manifestent successivement les trois espéces d’in- 
flammations ; en effet , l’inflammation adhésive s’établit tout d’abord dans 
le tissu cellulaire et dans les cavités circonscrites , afin d’empécher, s’il est 
possible , la période suppurative dans des parties ott la suppuration et, par 
suite , ’'ulcération seraient nuisibles. 

Dans les parties suivantes , l’ordre des périodes adhésive et suppurative 
de l’inflammation parait étre renversé; comme la période ulcérative peut 
étre une conséquence ou de l’inflammation adhésive ou de Yinflammation 
suppurative, Vulcération est subordonnée également a ces deux inflamma- 
tions. Dans les canaux internes(*), ott les adhérences seraient nuisibles le 
plus souvent, les parties contractent immédiatement l’inflammation sup- 
purative, et linflammation adhésive en est communément exclue. Les 
parties de cette espéce sont : la surface interne des paupiéres, du nez , de 
la bouche, de la trachée, des cellules aériennes des poumons, de l’oeso- 
phage, de l’estomac, des intestins, du bassinet des reins, des uretéres, 
de la vessie, de l’urétre, de l’'utérus, du vagin; en un mot, de tous les 
conduits et de tous les canaux excréteurs des organes de sécrétion, parmi 
lesquels toutes les parties ci-dessus mentionnées peuvent étre classées 
jusqu’a un certain point, et qui sont désignés communément par le nom 
de membranes muqueuses. Dans les parties de cette espéce, si l’inflam- 
ination est légére, c’est inflammation suppurative qui se développe, et 
elle prend naissance presque immeédiatement, car elle n’est pas retardée 
par la période adhésive; c’est ce qui rend compte de la rapidité avec la- 
quelle la suppuration survient fréquemment dans ces parties. J’ai vu un 
écoulement trés-abondant de pus se former 4 la surface de l’urétre quel- 
ques heures seulement aprés l’infection. Ces faits se montrent chaque jour 
4 notre observation dans les diverses inflammations de, ces parties, et 
principalement dans la gonorrhée, dans le catarrhe du nez, des poumons, 


(*) Je fais une distinction entre uné cavité interne et un canal: ce sont des parties 
trés-différentes pour la structure, qui different aussi beaucoup soit pour les fonctions , 
soit pour Ja maniére dont elles agissent dans état de maladie, Joun Hunter. 
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des intestins , etc. La matiére qui est produite dans ces cas n’est pas con- 
sidérée généralement comme de véritable pus ou comme une matiére pu- 
rulente; mais souvent, sinon toujours, elle a tous les caractéres du pus , 
ce qui varie, toutefois, suivant les circonstances. Comme ces surfaces 
sont, en général, des surfaces sécrétantes, leur suppuration parait n’étre 
qu’une modification de leur sécrétion, et je crois avoir vu manifestement 
et pouvoir suivre d’une maniére distincte le changement graduel qui fait 
passer la matiére sécrétée d’un état a l'autre. Ainsi, les différentes parties 
dont le pus se compose ne sont pas toujours dans les mémes proportions 
relatives, de sorte que la matiére semble présenter des variétés nom- 
breuses depuis le véritable pus jusqu’a la sécrétion ordinaire de la partie, 
et vice versd. Mais cette circonstance ne détruit nullement ma proposi- 
tion, car on la retrouve aussi dans le pus qui provient des ulcéres , et elle 
est méme commune a nos sécrétions ordinaires. 

Si inflammation qui a produit !a suppuration sur les surfaces mu- 
queuses devient plus violente ou présente quelque tendance au caractére 
érysipélateux , elle passe de Vinflammation suppurative a l’inflammation 
adhésive , et améne une exsudation de lymphe coagulante. C’est ce que j’ai 
observé dans les intestins, notamment a la face interne d’une anse intes- 
tinale qui avait été étranglée dans une hernie. J’ai réussi 4 produire ce 
phénoméne a la surface interne du vagin d’une dnesse en y injectant une 
forte solution de sublimé corrosif. Mais si inflammation est de nature 
érysipélateuse, les surfaces contractent l’action adhésive immédiatement, 
c’est-a-dire, avant les autres actions. Cette disposition a lieu évidemment 
dans ce’qu’on appelle l’angine ulcéreuse; je ai observée dans la trachée; 
j'ai vu la lymphe expulsée hors des poumons sous forme rameuse (pl. 22); 
j'ai vu ce mode d’inflammation dans les bassinets des reins , dans les ure~ 
teres, dans la vessie et dans l’urétre. C’est précisément le contraire du 
mode d’action de l’inflammation érysipélateuse dans le tissu cellulaire et 
dans les cavités circonscrites , car 1a elle produit 4 peine des adhérences , 
et quand elie suppure, la période suppurative survient la premiére. 

L'inflammation commune et l’inflammation érysipélateuse paraissent 
changer leur mode d’action, de méme que l’inflammation adhésive et l’in- 
flammation suppurative, suivant les dispositions différentes des parties 
qu’elles ont pour siége; de sorte qu’elles n’agissent jamais de la méme ma- 
niére dans les conditions qui sont en apparence les mémes, et qu’elles ont, 
par conséquent, quelque chose de spécifiquement différent. De méme que 
Vinflammation adhésive est communément exclue des surfaces muqueuses 
dans V’inflammation franche, de méme l’inflammation ulcérative manque 
naturellement dans les mémes cas; car ce n’est, en général, que comme 
une conséquence de l’action préalable de l’inflammation adhésive et de 
Vinflammation suppurative avec incarcération du pus, que V’ulcération 
devient nécessaire ; ’inflammation ulcérative est alors l’effet d’un stimulus 
qui est produit par une pression de dedans en dehors(*). 


(*) On peut conclure, en général, que linflammation est de nature spécifique ou de 
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Dans les inflammations, on ne s’occupe guére que de la sympathie de 
continuité et de la sympathie générale. Je ne puis dire avec certitude si la 
sympathie de contiguité peut, sans qu’il y ait des adhérences , produire 
autre chose qu’une excitation de la sensibilité. Je crois qu’elle ne donne 
jamais naissance 4 l’inflammation s’il n’y a des adhérences. Ainsi, un tes- 
ticule peut étre enflammé a un haut degré, sans que le scrotum soit le 
moins du monde affecté. Le scrotum peut méme s’enflammer et se gan- 
grener, sans que le testicule soit affecté, jusqu’a ce que la tunique vaginale 
soit frappée de mort ou mise a découvert. Alors, elle devient une surface 
exposée ou incomplete , ainsi qu’il arrive aprés l’incision ou l’application 
du caustique dans le traitement de I’hydrocéle. Mais la sympathie de 
contiguité produit certainement une sensibilité ou sensation nerveuse 
que l’on exprime par le mot cuisson (sore). Ainsi, j’ai vu des inflamma- 
tions des viscéres abdominaux produire un vaste endolorissement de la 
peau du ventre ; et de méme, des maladies des poumons produire une sen- 
sibilité douloureuse des téguments de la poitrine, dans le point correspon- 
dant a la maladie. 

La sympathie éloignée est produite quelquefois par inflammation d’une 
partie. 

La sympathie de continuité est celle en vertu de laquelle Vespace en- 
flammé s’agrandit, de sorte que !’inflammation s’étend au dela du point 
Wirritation. C’est celle qui rentre surtout dans le domaine de la chirurgie , 
parce que c’est par elle que s’accroit la maladie locale , et qu’elle tient ses 


mauvaise nature, soit lorsque de la lymphe coagulable est sécrétée au début sur les 
surfaces muqueuses, comme dans les aphthes, dans le croup, dans la diphteérite, 
dans la dyssenteric, etc., soit lorsque, dans tous les autres tissus, la séerétion du pus 
n’est pas précédée par une exsudation de lymphe, comme, par exemple, dans l’éry- 
sipéle, dans l’inflammation diffuse du tissu cellulaire, dans les dépéts purulents qui 
se forment ala suite des lésions traumatiques graves, etc. L’emploi du terme erysipée- 
luteux, pour désigner toute espéce @’inflammation qui a de la tendance a s’étendre, et 
presque toutes les formes sous lesquelles l’inflammation dévie du type ordinaire ou 
sain, est extrémement vague, et a été blamé avec beaucoup de raison par Hunter 
(voyez ci-aprés). On a beaucoup agité la question de savoir si l’érysipéle peut s’établir 
indifféremment dans tous les tissus du corps. Certainement les symptémes distinctifs 
doivent manquer en général, sinon toujours. Dans les membranes muqueuses elles- 
mémes, qui présentent une analogie si frappante de structure et de fonctions avec la 
peau, les affections inflammatoires different manifestement de celles du tégument ex- 
terne sous le rapport des caractéres généraux; et loin d’offrir aucune tendance a se 
transformer les unes dans les autres, les inflammations des membranes muqueuses et 
celles de la peau restent, en général, parfaitement distinctes. Les membranes du cer- 
yeau, a la vérité, sont souvent plus ou moins affectées dans les érysipéles étendus de 
la téte et de la face; mais je pense qu’on doit attribuer ce fait a la grande proximité 
de l'organe sympathisant du siége de l’excitation inflammatoire , plutét qu’a l’exten- 
sion directe de Vinflammation elle-méme. La rétrocession d’un érysipéle , comme celle 
de toute autre inflammation externe , peut déterminer une inflammation interne ; mais 
rien ne prouve que cette nouvelle action ait le caractére spécifique de la maladie pri- 
mitive. POROB. 
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caractéres particuliers de l'ensemble de la constitution , aussi bien que de 
la nature des parties enflammeées; les renseignements qu’elle fournit dans 
un cas d’inflammation sont aussi importants que ceux qui émanent de n’im- 
porte quel autre symptome. 

La sympathie générale ou constitutionnelle est celle qui est produite 
quand toute la constitution ressent l’action morbide locale. 


§ V. Des causes naturelles qui apportent des limites a Vinflammation 
adhésive. 


Le corps se compose de parties dissimilaires qui ont une structure et 
des fonctions particuliéres, quoiqu’elles aient toutes pour but commun 
Putilité de ensemble. Or, dans un grand nombre de leurs maladies, on 
voit ces parties se conserver distinctes les unes des autres aussi longtemps 
qu’elles peuvent; et pour peu qu’une maladie appartienne spécialement a 
la partie primitivement malade, elle y reste d’autant plus longtemps limitée 
quelle a plus d’affinité pour elle. Ainsi, le cancer du sein s’étend plus ra- 
pidement dans la glande mammaire que dans les parties environnantes , 
lors méme que celles-ci sent en contact avec lui. Une maladie qui prend 
naissance dans une partie quelconque d’une glande lymphatique , se com- 
munique a la totalité de cette glande beaucoup plus vite qu’au tissu cellu- 
laire environnant; et méme une maladie commune 8 tous les tissus , qui 
prend naissance dans ‘une partie entourée de parties dissimilaires, reste 
dabord limitée a son siége primitif. 

Ainsi, V'inflammation qui a son siége dans une glande lymphatique ne 
se communique au tissu cellulaire environnant que lorsque l’inflamniation 
a fait des progrés considérables; c’est alors seulement que ce tissu com- 
mence a s’enflammer. Par exemple, dans l’inflammation d’une glande lym- 
phatique, les parties environnantes ne s’enflamment que lorsque , outre 
Pinflammation simple, il se manifeste d’autres phénomenes, savoir, la sup- 
puration. Toutefois , ces effets varient suivant I’état de la constitution, car 
lorsque la constitution a une grande susceptibilité pour V'inflammation 
érysipélateuse, les parties dissimilaires sympathisent plus facilement avec 
le siége de la maladie. Conformément a ce qui a été dit ci-dessus , les mem- 
branes enveloppantes ne sont pas unies par Vespéce de sympathie en 
question avec les parties qu’elles enveloppent ou qu’elles tapissent, et les 
parties qui recouvrent les membranes enveloppantes ou qui sont tapissées 
par elles ne sympathisent point non plus avec elles dans la période adhésive 
de Pinflammation. Ainsi, le péritoine est a la fois une membrane qui ta- 
pisse et une membrane qui enveloppe; il en est de méme pour la plevre ; 
si le péritoine qui tapisse la cavité abdominale s’enflamme, son inflamma- 
tion n’affecte point les parois de cette cavité ; et si le péritoine qui recouvre 
un des viscéres s’enfiamme, il n’affecte point.ce viscére. Le péritoine peut 
étre enflammé dans sa totalité, comme dans la fiévre puerpérale, sans que 
les parois de l’abdomen et les membranes propres des intestins en soient 
affectées. D’un autre cété, si les parois de abdomen ou les membranes 
propres des intestins sont enflammées, le péritoine n’en est point affecté. 
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Le méme principe conduit a la ligne de démarcation qui existe entre 
Vinflammation des poumons et celle de la plévre. Mais j je présume qu’il y 
a des rapports sympathiques plus intimes entre les cellules aériennes des 
poumons et le tissu réticulaire ou tissu unissant qui réunit ces cellules 
entre elles, et réciproquement , qu’il n’en existe entre Jes parties ci-dessus 
mentionnées ; et cela peut dépendre du peu d’épaisseur des parois des cel- 
lules aériennes. C’est aussi d’aprés le méme principe que l’inflammation de 
la pie-mére se continue rarement dans la substance du cerveau , quoique 
la pie-mére puisse étre considérée en partie comme une continuation des 
mémes vaisseaux. 

La contiguité des parties ne favorise point l’extension de |’inflamma- 
tion. Ainsi, quand un jntestin est enflammé, l’inflammation ne se 
communique point au péritoine qui tapisse abdomen, quoiqu’il soit en 
contact avec lui. Mais j’ai déja fait remarquer que la contiguité déter- 
mine une sensation pénible, qui est méme excitée par la pression exté- 
rieure. Si la continuité de tissu est établie par des adhérences , dés lors 
inflammation se propage d’une partie a l’autre. 

La seconde cause qui limite l’inflammation est le simple contact. J’ai 
déja dit que l’exposition des surfaces internes est une cause immédiate 
d'inflammation; que quand inflammation s’étend plus loin que la sur- 
face eaposée, c’est seulement en vertu de la sympathie de continuité; et 
que si une cavité est exposée dans sa totalité, elle contracte l’inflam- 
mation dans toute son étendue. J’ajouterai maintenant que bien qu’une 
cavité soit ouverte, et par la rendue imparfaite, le simple contact de 
ses parois la Tend one Stee de nouveau et pose des limites a la cause im- 
médiate de l'inflammation. Pour mieux comprendre ce fait , remarquons 
qu’il n’y a dans un animal aucun. espace vide, 4 Vexception des ca- 
naux mMuqueux ou réservoirs, qui ne peuvent pas étre considérés comme 
des cavités internes ou circonscrites, car ils sont parfaits, sans étre 
complétement fermés. Toutes les parties du corps sont unies par la 
continuation d’une partie dans une autre, ou par le simple contact. 
Cela a lieu également, soit dans le tissu-cellulaire commun, soit 
dans les cavités circonscrites; car si lon fait une plaie dans le tissu 
cellulaire ou dans une cavité cireonscrite , on voit qu’au dela de la divi- 
sion les surfaces sont naturellement et généralement au contact réci- 
proque, sans lequel la réunion par premiere intention ne pourrait avoir 
lieu, ni dans les cavités circonscrites, ni dans le tissu cellulaire com- 
mun. Pour expliquer ce qui précéde, faisons la supposition suivante : 

Que l’on fasse une plaie a Ja cavité de abdomen, dans état sain des 
parties, on voit que chaque viscére est en contact avec un autre viscére, 
et que toute la surface interne du péritoine est en contact avec les 
viscéres en général; de sorte qu’il n’est aucun espace qui ne soit rem- 
pli, tant que dure ce contact des parties. Si on empéche cette plaie de se 
guérir par premiere intention, aucune inflammation ne s’allume cepen- 
dant ou ne se propage au dela de la réunion des parties avec les bords 
de la plaie, a l'exception de ce qui est du a Ja sympathie de continuité, 
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Sil n’en était point ainsi, toutes les parties de la cavité devraient s’en- 
flammer, parce que toutes les parties seraient également imparfaites; et 
-en effet, si le contact était détruit, soit au moment ou la blessure est 
faite, soit 2 toute autre époque, la totalité de la cavité s’enflammerait , 
parce que chaque partie se trouverait dans les mémes conditions d’ex- 
position. La méme chose aurait lieu dans le tissu cellulaire commun si 
les cellules n’étaient pas en contact (dans l'état naturel) : dans les cas 
de plaie, l'inflammation s’étendrait aussi facilement 4 la surface de cha- 
que cellule, que l’air pénétre dans leurs cavités quand on |’y insuffle. 
Or; ¢est ce contact simple et naturel des parties vivantes qui empéche 
que l’inflammation ne se développe au dela des bords divisés et exposés, 
et l'inflammation s’établit seulement dans ce point pour conserver le 
contact, comme aussi pour servir de base aux opérations qui doivent 
s’effectuer. 

Je présume que les effets du contact ont leur source dans le principe 
de la sympathie de contiguité, en vertu de laquelle deux surfaces, sim- 
plement rapprochées l’une de l’autre, s’accordent mutuellement pour ne 
pas s’enflammer; ou, pour employer un langage mieux approprié, par 
cela seul que les parties sont en contact, il s’établit une harmonie mu- 
tuelle qui empéche qu’elles ne soient excitées a l’inflammation. Il résulte 
de cette circonstance que lorsqu’on veut déterminer une suppuration 
générale dans une cavité circonscrite, on ne doit pas se borner a louvrir 
et a la laisser s’affaisser ; car on peut étre certain que la réunion ne s’ef- 
fectuera que dans les points ot les parties qui sont en contact sont en 
méme temps exposées, de sorte que la cavilé générale se trouvera sous- 
traite a l'action adhésive; et ¢’est pour cette raison que l’opération pour 
la cure radicale de Vhydrocéle échoue si souvent. D’un autre coté, 
si le contact naturel des parties n’a pas été maintenu complétement au 
dela des bords de ia division, la cavité étant tout entiére dans les mémes 
conditions que Jes bords de la plaie, si ceux-ci s’enflamment, toute la 

eavité doit s’enflammer également. 

Dans l'inflammation spontanée des cavités circonscrites, observation 
apprend que c’est dans les points ot le contact est le plus intime que 
Yinflammation et ses effets consécutifs sont le moins prononcés. Par 
exemple, dans l’abdomen, dans les cas d’inflammation du péritoine, 
cest dans les points ot les surfaces ne sont pas aussi exactement op- 
posées l'une a l’autre, c’est-a-dire, au niveau des angles que forment les 
visceres, que l’inflammation a le plus d’intensité. 

Cette influence du simple contact pour prévenir Virritation inflamma- 
toire a été démontrée d’une maniére bien évidente chez une femme 
sur laquelle on pratiqua lopération césarienne, et a laquelle on fit une 
ouverture de huit pouces de long dans la cavité de ’abdomen pour 
extraire enfant. Apres l’extraction du foetus, les bords de la plaie ne 
purent pas étre rapprochés entiérement, ce qui donna lieu a une in- 
flammation péritonéale; mais le ventre s‘étant affaissé, les parties repri- 
rent leur situation naturelle et se mirent en contact comme auparavant, 
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La femme ayant vécu vingt-six heures, l’inflammation eut tout le temps 
de se développer. Aprés la mort, on trouva les intestins adhérents 
au péritoine tout autour de la plaie, dans une largeur d’un demi-pouce 
environ : la surface des anses intestinales qui se trouvaient non adhé- 
rentes et exposées dans le fond de la plaie était enflammée, tandis que 
tout le reste du canal digestif, aussi bien que le péritoine, au dela 
des adhérences, étaient exempts d’inflammation. 

L’ulcération ne parait pas étre soumise la méme Joi d’une maniére 
aussi prononcée; et la raison, c’est que l’ulcération est une opération 
secondaire, et qu’elle est précédée par l’inflammation, de sorte que le 
pus est porté également a travers toutes les parties, si elles sont 
également susceptibles d’ulcération, ce qui n’a pas toujours lieu, 
quoique cela ne dépende point de leur condition d’étre similaires ou 
dissimilaires. Ainsi, les muscles ou les artéres ne s’ulcérent pas si fa- 
cilement que le tissu cellulaire; mais si du pus se forme a la surface 
interne d’une artére ou dans le centre d’un muscle, ces parties s’ul- 
cérent trés-facilement, et Pulcération ne s’arréte pas, ou ne reste pas 
stationnaire, quand elle arrive au tissu cellulaire, mais continue ses 
progres. De méme,-si du pus se forme dans une glande lymphatique , 
Pulcération marche dans les parties situées entre elle et la surface ex- 
terne, aussi vite que dans l’épaisseur de la glande, sinon plus vite, 
parce que inflammation la précédée et a en quelque sorte rendu 
toutes les, parties similaires, en ce sens qu’elles sont toutes également 
disposées 4 s’ulcérer. La cause de |’extension de V'inflammation est la 
sympathie, mais la cause de lulcération est immeédiate (*). 


§ VI. De Vinflammation ; de ses périodes. 


Jai décrit lespéce la plus simple de lésion que je puisse concevoir 
dans les parties vivantes, et j’ai fait connaitre les moyens naturels de 
réparation, soit immédiats , soit consécutifs. Je me suis occupé aussi des 

* 


(*) Dans beaucoup de cas, la différence de texture a presque autant d’effet pour ré- 
sister a extension de Vulcération que pour s’opposer a celle de l’inflammation. Cette 
circonstance est tres-peu appréciable dans la marche des abcés vers la surface du corps, 
parce que V’extension de l'ulcération dépend alors de la persistance de la cause immé- 
diate, qui est la distension des parties ou la pression qui s’exerce sur elles de dedans 
en dehors, et que, par conséquent, elle s'effectue_comme par nécessité. Mais quand 
cette extension est un effet de la sympathie seulement , comme dans l’ulcération des 
intestins , de l’estomac, de la vessie, etc., rien n’est plus commun que de voir les fibres 
musculaires, nettement disséquées par le travail ulcératif, résister opinidtrément a ses 
progres ultérieurs; ou bien, si ces fibres cédent également au travail de l'ulcération, 
Yenveloppe péritonéale, qui n’est pas si épaisse peut-étre qu’une feuille de papier or- 
dinaire, arréte sa marche ultérieure et empéche que les matiéres fécales ne s’échappent 
dans Ja eavité du péritoine. Un phénoméne semblable s’observe aussi dans les uleéra- 
tions superficielles de la peau, dans les abeés du poumon, du cerveau, ete. Il est trés- 


peu ordinaire de trouver la dure-mére et la plévre perforées dans de tels cas. 
J3.F. B: 
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cas ow les Iésions, devenant un peu plus compliquées, exigent le secours 
de Vart, qui supplée la simplicité des premieres. Dans ces deux espe- 
ces de lésions, aucune action des parties n’est nécessaire, si ce n’est 
celle du sang qui doit former des vaisseaux et d’autres parties solides , 
et devenir de méme nature que Jes parties dans lesquelles il est extra- 
yasé. Mais j’ai fait remarquer que souvent la violence est trop considé- 
rable, ou bien que le travail de réparation s’accomplit trop imparfaite- 
ment pour que lirritation puisse étre évitée dans tous les cas, et qu’alors 
il s’accomplit dans les parties une action que l’on appelle inflammation. 
Jai ajouté que cette action concourt a l@ réparation au moyen de la 
lymphe coagulante qui est sécrétée sous son influence et qui devient le 
second moyen d’union. J’ai établi aussi ce qu’on peut appeler la ten- 
dance naturelle a l’inflammation, qui servira comme d’une sorte de prin- 
cipe fondamental. “ 7 

L’inflammation peut étre produite par des causes trés-différentes , et 
souvent elle nait sans cause apparente. Ses phénoménes ne se bornent 
point a la simple action qui consiste 4 réunir les parties divisées par une 
violence extérieure , car elle opére plus communément la réunion entre 
des parties complétes, c’est-a-dire, entre des parties qui sont naturelle- 
ment séparées, par exemple, dans le tissu cellulaire commun, dans les 
grandes cavités circonscrites, dans les articulations, etc. ; car ces surfaces 
n’étant pas naturel!ement disposées a s’unir, ce n’est que consécutivement 
a une action nouvelle qu’elles contractent des adhérences; et quoique 
ces adhérences ne soient pas naturelles , la tendance des parties 4 contrac- 
ter ce mode d’union n’en est pas moins un phénoméne de guérison. Ainsi, 
c’est parce que les tissus enflammés deviennent le siége d’une action a 
peu pres semblable a celle qui s’accomplit dans Jes parties divisées quand 
elles sont mises en contact, que la suppuration est empéchée. 

Comme l’inflammation a souvent pour point de départ une maladie , son 
influence salutaire n’est pas toujours aussi évidente , quoiqu’elle puisse se 
manifester en définitive. L’inflammation peut également prendre naissance 
dans le cours d’une maladie, ou survenir comme effet définitif dans une 
maladie avec laquelle elle a’a pas débuté , par exemple, dans les scrofules, 
dans le cancer, etc., et dans quelques tumeurs indolentes; dans ces con- 
ditions aussi, ses tendances salutaires ne sont pas toujours évidentes. En 
résumé , ’inflammation étant une action gui est produite pour réparer 
les lésions les plus simples des parties saines , lorsque la réunion par 
premiere intention ne suffit pas, on doit Ja considérer, dans les cas de 
cette espece , comme une des opérations les plus simples de la nature, 
quelle qu’elle puisse étre quand elle est causée par une maladie ou quand 
elle nait dans des parties malades. L’inflammation ne doit étre regardée 
que comme leffet d’un état de trouble des parties, par suite duquel un 
mode nouveau mais salutaire d’action est indispensable pour que les par- 
ties soient ramenées a |’état dans lequel un mode naturel d’action seul est 
nécessaire. Envisagée sous ce point de vue, l’inflammation doit donc étre 
considérée en elle-méme , non comme une maladie, mais comme une opé- 
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ration salutaire qui succeéde soit 4 une violence extérieure, soit 4 une 
maladie (*). Mais cette méme opération peut varier et varie en effet : sou- 
vent elle est portée, méme dans les parties saines, beaucoup au dela de 
Vacte de la réunion, et alors ses effets sont tres-différents , car elle dé- 
termine la formation d’une matiére qui ne ressemble point a la premiere, 
et au lieu de réunir et de renfermer les parties, elle les sépare et les ex- 
pose, ce qui constitue ce qu’on appelle la swppuration, phénomene qui 
varie suivant les circonstances. Toutefois, cette opération elle-méme con- 
duit a la guérison dans les parties saines , quoique d’une maniére secon- 
daire , et méme dans les maladies , lorsqu’elle peut changer le mode mor- 
bide d’action. Mais lorsqu’elle ne peut pas accomplir cette tache salutaire , 
comme dans le cancer, dans la maladie scrofuleuse, dans la maladie 
vénérienne , etc. , elle se montre nuisible. 


L’opération du corps vivant que l’on appelle inflammation , réclame 
notre plus grande attention , car c’est une de ses opérations les plus com- 
munes et les plus .étendues dans leurs effets. Non-seulement elle a des 
causes trés-nombreuses , mais encore elle est elle-méme la cause de plu- 
sieurs effets locaux tant salutaires que morbides. 

Elle a plusieurs périodes dans lesquelles elle produit plus immédiate- 
ment ses différents effets , qui sont locaux, comme !’adhérence, la sup- 
puration et lulcération , et souvent la mort de la partie enflammée, ainsi 
que des affections secondaires, qui sont générales , comme la fievre , di- 
verses affections nerveuses, et, quand elle s’est développée dans des par- 
ties qui ne peuvent pas guérir ou dans des constitutions qui sont trop 
faibles , la fiévre hectique , puis la dissolution et la mort de l’ensemble. 
Toutefois , par la formation des adhérences, elle détruit souvent la néces- 
sité de la suppuration. Elle prévient aussi entiérement plusieurs maladies 
locales dont probablement la suppuration serait la conséquence si des 
adhérences ne s’étaient formées , et toute la série des effets consécutifs de 
la suppuration., comme les abcés, les fistules, les maladies des os, etc. 
L’inflammation est aussi un des modes d’action de plusieurs maladies 
spécifiques et des affections morbides causées par les poisons. - 

L’inflammation n’est pas seulement, par occasion , une cause de maladie, 
elle est souvent aussi un moyen de guérison, car elle détermine fréquem- 
ment la résolution des parties indurées en changeant l’action morbide en 
une action salutaire , lorsque linduration est susceptible de résolution. 

Par ces nombreuses propriétés , l'inflammation est le premier principe 
de la chirurgie. Sous un point de vue, elle peut étre considérée comme 
une maladie en elle-méme, lorsqu’elle prend naissance sans aucune cause 
visible , et |’on peut voir en elle un accroissement de trouble quand elle 


(*) Ly a trop de subtilité dans cette proposition. La définition de la maladie doit 
certainement comprendre tous les phénomenes qui déyient de l’ordre naturel et pro- 
duisent de la souffrance ou mettent la vie en danger. JE, PR. 
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Se développe comme conséquence d’une lésion traumatique; mais dans 
Pun et l'autre cas, elle est un indice de force, et d’une force qui ést né- 
cessaire: en effet, si la partie qui est sous l’influence d’une irritation 
susceptible d’exciter inflammation, n’avait point de forces suffisantes 
ou n’avait aucune disposition 4 employer les forces dont elle est douée , les 
conséquences de cette irritation seraient bien plus graves, car la gangréne 
surviendrait probablement. Je me propose de traiter actuellement des 
causes et des effets les plus ordinaires de l’inflammation, et de faire 
connaitre le résultat que la nature se pose pour but dans la production de 
linflammation, ainsi que les applications qu’on peut faire de cette der- 
niere dans la pratique de la chirurgie. En conséquence , je dois décrire 
d’abord ses formes les plus simples , en méme temps que ses effets géné- 
raux, et ensuite entrer de plus en plus dans les détails de ses effets par- 
ticuliers. 

L'inflammation présente plusieurs caractéres locaux bien marqués aux- 
quels on peut la reconnaitre. J’appelle inflammation tout ce qui produit 
les effets locaux suivants, savoir , de la douleur, du gonflement et de la 
rougeur, dans un temps donné et sous l’influence ou comme effets d’une 
cause immeédiate. 

L’inflammation peut étre produite par trois ordres de causes que Y’on 

" peut appeler éloignées : @abord, par une force accidentelle qui , appliquée 
a une partie, y fait une plaie ou une contusion qui ne peut se rétablir 
que par Vinflammation ; au moins une telle violence est-elle naturellement 
capable de l’exciter. Secondement , par une irritation qui ne détruit pas la 
texture des parties , mais seulement leurs actions naturelles, ainsi que cela 
a lieu sous Vinfluence de plusieurs causes d’irritation, comme la com- 
pression , le frottement, Ja chaleur, le froid , les vésicatoires, les topiques 
dcres , et souvent les fiévres de toute espéce. Troisiémement, par une 
disposition particuliére qui a son siége dans la partie elle-méme, comme 
on le voit dans les furoncles qui naissent spontanément sans que la cons- 
titution paraisse prendre part a leur production, a tel point qu’on a cru 
pouvoir considérer alors Vinflammation comme une inflammation saine. 
Les effets produits par ces causes varient suivant ’état de la constitution. 
Mais de quelque cause que naisse inflammation, elle paratt étre 2 peu de 
chose prés la méme dans tous les cas, car dans tous elle est un effet qui 
a pour but de ramener les parties autant que possible 4 leurs fonetions 
naturelles. fe 

A un point de vue trés-général, l’inflammation peut étre divisée d’abord 
en deux espéces , l’inflammation saine et V’inflammation de mauvaise na- 
ture ou malsaine. L’inflammation saine ne se compose probablement que 
@une seule variété , et ne peut se diviser que dans ses différentes périodes; 
et comme c’est celle qui se développe toujours dans les constitutions et 
dans les parties saines, elle doit plutét étre considérée comme une action 
réparatrice que comme une action morbide, et elle parait étre plutot effet 
dun stimulus que d’une irritation. L’inflammation malsaine comporte de 
nombreuses variétés, car les maladies sont presque innombrables : c’est 
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celle qui se développe toujours dans une constitution ou dans une partie 
malsaine. Elle est en rapport avec les conditions de santé de la constitution 
ou de la partie, mais surtout de la constitution. Toutefois, il est des par- 
ties qui ont une tendance naturelle  contracter des inflammations d’espéce 
particuliere. Les inflammations de mauvaise nature sont désignées dans 
Ja plupart des cas, sinon dans tous , mais 4 tort, par le nom d’inflamma- 
tion érysipélateuse. Je m’occuperai ci-aprés de ce sujet. 

L’acte méme de l’inflammation ne peut étre appelé spécifique, car il est 
en lui-méme une action uniforme ou simple; mais une particularité ou une 
action spécifique peut lui étre surajoutée. 

Linflammation est simple ou composée: elle peut étre appelée simple, 
quand elle ne produit qu’un seul mode d’action dans la partie enflammée , 
comme dans sa premiére période; composée, quand elle s’accompagne 
d'un autre mode d’action ou quand elle produit d’autres effets. 

L’inflammation petit produire trois effets différents , savoir, l’adhérence 
des parties enflammées , leur suppuration et leur ulcération , que j’ai ap- 

pelés inflammation adhésive, inflammation suppurative et inflamma- 
tion ulcérative. Le dernier n’est a proprement parler qu’un effet secon- 
daire de Vinflammation, puisqu’il n’est pas accompli par les mémes 
vaisseaux. Toutefois, il est possible quwil détermine la persistance de 
Yinflammation, car il entretient toujours une sorte de violence, savoir, 
la destruction des parties. Les deux premieres espéces d’inflammation ne 
se développent pas dans les mémes vaisseaux 4 la méme époque; elles se 
succédent, quoique les trois effets en question puissent exister en méme 
‘temps dans des points différents de la méme inflammation. 

J’ai placé Vinflammation adhésive en premiere ligne, quoiqu’elle ne soit 
pas toujours la premiére, car ordre de succession des trois actions de 
Vinflammation dépend principalement de la nature des parties et du degré 
de violence de ’inflammation. 

Pour rendre cette derniére vérité plus évidente , nous diviserons d’abord 
les parties , relativement a l’inflammation, en deux classes, dont Ja pre- 
miere comprend le tissu cellulaire, ou le corpseen général, et les cavités 
circonscrites; et la seconde, tous les conduits tapissés par une membrane 
muqueuse. Nous traiterons de chacune de ces deux classes en tenant 
compte de la nature des parties et de celle de V'inflammation ; et étudiant 
les effets qui s’y produisent, nous verrons que les symptdmes qui appa- 
raissent ordinairement les premiers dans une classe peuvent étre remplacés 
par ceux qui tiennent le premier rang dans l’autre classe, et se montrer 
en seconde ou en troisiéme ligne, suivant la nature des parties et suivant 
Ja nature et l’intensité de Vinflammation. 

Il est & remarquer que dans les parties de Ja premiére classe, l’inflam- 
mation, mais plus spécialement linflammation suppurative , prend nais- 
sance plus facilement dans le yoisinage de la surface du corps que dans les 
parties plus profondément situées; et comme preuve de cette assertion, 
j'ai déja fait observer que les tumeurs , et méme les corps étrangers , peu- 
vent abandonner une partie profonde et se frayer un chemin vers la peau, 


DE L'INFLAMMATION. 337 
et ne determiner de linflammation que lorsqu’ils arrivent prés de cette 
derniére. Mais je reviendrai plus amplement sur ce sujet quand je trai- 
terai de la suppuration. 

Il ne parait point nécessaire que deux surfaces qui doivent s’unir soient 
dans un état d’inflammation pour que la réunion s’effectue. Il suffit que 
Pune d’elles soit dans cet état, et c’est celle-li qui fournit les maté- 
riaux, c’est-a-dire, qui sécréte la lymphe coagulante; la surface non 
enflammeée qui est mise en contact avec elle accepte simplement la réu- 
nion. Il n’est pas méme nécessaire que l’une ou l’autre des deux surfaces 
soit dans un état d’inflammation pour que l’union ait lieu; car, ainsi que 
je Vai fait remarquer, le sang extravasé produit la réunion des parties 
(réunion par premiére intention) sans inflammation; et l’on voit souvent 
des adhérences s’établir entre des parties dans lesquelles on ne peut guére 
admettre la présence de l'inflammation. Ainsi, une pelote appliquée sur 
une tumeur herniaire peut produire des adhérences, ainsi qu’on I’a 
observé , lors méme qu’elle est supportée sans la moindre douleur. 

Dans la description de inflammation , on remarquera que la principale 
théorie de l'inflammation se trouvera exposée dans histoire de la période 
adhésive ; car dans les parties de la premiére classe, l’inflammation adhé- 
sive parait étre seulement un phénoméne préparatoire de l’inflammation 
suppurative, et avoir pour but, soit de prévenir, soit de provoquer cette 
derniére. f 

Quand Pinflammation prend naissance dans les parties de la premiére 
classe, c'est ordinairement l’inflammation adhésive; mais, selon les cir- 
constances , c’est l’inflammation suppurative ou l’inflammation uicérative 
qui lui succéde la premiére. Dans beaucoup de cas, c’est un accroissement 
de Pinflammation qui parait amener la suppuration ou l’uleération 4 la 
suite de l’inflammation adhésive; mais il arrive quelquefois que linflam- 
mation suppurative prend naissance presque au début, et probablement 
pour deux causes: la premiére, c’est l’intensité de Pinflammation, qui 
dépasse la période adhésive presque immédiatement; la seconde, c’est que 
Pinflammation est d’une espéce différente, et que le travail adhésif nya 
aucune part, de sorte que la suppuration se forme deés le début. Je soup- 
conne que l’inflammation érysipélateuse s’accompagne de trés-peu de dis- 
position au travail adhésif; aussi est-il probable que lorsque V'inflammation 
donne lieu trés-promptement a la suppuration, elle est , jusqu’a un certain 
point, de nature érysipélateuse, et qu’elle passe a l'état de suppuration 
sans avoir produit d’adhérences. Dans quelques cas, il faut que lulcération 
se forme avant la suppuration; c’est lorsque l’inflammation s’établit sur 
une surface, telle que la peau, avec assez de violence pour que la suppu- 
ration soit nécessaire, ainsi que cela a lieu, par exemple, dans la forma- 
tion dun chancre: alors, l’uleération doit se manifester la premiére, afin 
dexposer \a surface cachée qui doit suppurer. Dans les parties de la se- 
conde classe, c’est-a-dire, dans les canaux internes, c’est inflammation 
suppurative qui prend naissance la premiére avec le plus de facilité; mais 
si l'inflammation est portée plus loin, la période adhésive s’établit, ainsi 
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que je ’expliquerai plus amplement ci-aprés. Lorsque l’inflammation a son 
siége dans les parties de Ja premiére classe, l’inflammation suppurative 
succede a l’inflammation adhésive, et inflammation ulcérative peut étre 
considérée comme une action qui est surajoutée a inflammation suppu- 
rative, et qui nait des effets produits par les premiéres périodes de l’in- 
flammation, effets qui deviennent des causes nouvelles; car l’action sup- 
purative prend naissance naturellement en méme temps que la premiére 
période, mais l’action ulcérative ne se forme que consécutivement a la 
suppuration, qui provoque l’action d’un autre systéme de vaisseaux, les 
vaisseaux absorbants, L’ensemble de ces phénoménes peut étre considéré 
comme comprenant trois modes différents d’action qui émanent de la pre- 
miére irritation ou cause. 

A linflammation adhésive et a l’inflammation suppurative, soit dans 
les parties de la premiere classe, soit dans celles de la seconde, ainsi 
qu’a leurs variétés, il peut se surajouter un principe, sans qu’il en résulte 
aucune altération dans le mode inflammatoire d’action, qui poursuit son 
cours. Ce principe est une disposition spécifique qui est causée soit par 
les scrofules, soit par un poison, comme le poison vénérien, la va- 
riole, etc. : 

Les trois modes différents d’action qui constituent la période adhésive, 
la période suppurative et la période ulcérative, quand ils s’accomplissent 
parfaitement , sont généralement l’indice d’une bonne constitution , et se 
montrent rarement dans une constitution malsaine : c’est ce que j’appelle 
Vinflammation commune. 

Jai déja fait remarquer que linflammation commune se développe , 
soit dans les parties qui, constituant la plus grande portion d’un animal , 
se composent de toutes les cavités circonscrites, de tout le tissu cellulaire 
et de la substance de chaque organe, et parmi lesquelles le tissu cellulaire 
et le parenchyme des organes sont celles qui ont le plus d’étendue, soit 
dans les canaux internes, qui ne sont, en général, que des conduits ex- 
créteurs. 

J’ai aussi fait remarquer que toutes les fois qu’une substance étrangére 
doit étre évacuée, soit qu’elle existe déja, comme le pus lorsqu’il est 
tout formé, ou une balle qui est logée dans les tissus, etc., soit que seu- 
lement il s'agisse de préparer sa formation, comme dans les cas ow l’in- 
flammation a de la disposition 4 suppurer, inflammation est toujours 
plus vive et prend plus d’extension du cété qui est le plus rapproché de la 
peau. Par exemple, supposons qu’un homme recoive un coup de fusil 
dans la cuisse, que la balle traverse le membre jusqu’a un pouce ou deux 
de la face opposée a celle par ot elle a pénétré, et qu’elle ne frappe de 
mort aucune partie dans une étendue d’un ou deux pouces de la derniére 
portion de son trajet, de maniére que les parois de cette portion puissent 
se réunir, si cette balle excite de l’inflammation, ce ne sera point le long 
de son trajet, comme on s’y attendrait si l’on ne connaissait point les lois 
de l’infammation , mais ce sera du cété le plus voisin de la peau qui re- 
couvre le cété de la cuisse opposé a l’entrée de la balle et qui n’a pas été 
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ie moins du monde lésée. Si la balle traverse le membre de part en part 
et entraine dans l’épaisseur du membre un morceau de vétement qui reste 
situé a distance égale entre les deux ouvertures, et si le trajet dela balle 
est assez superficiel , par exemple, a un pouce de distance de la peau dans 
le point ott se trouve le corps étranger , qui d’ailleurs est a deux ou trois 
pouces de l’une et de l’autre ouverture, l’inflammation qui doit amener 
son élimination ne le conduira ni a lune ni a lautre de ces ouvertures , 
mais elle le portera directement ala peau (*). 

Comme l’inflammation adhésive précéde V’inflammation suppurative 
dans toutes les parties du corps, excepté dans les canaux internes, ainsi 
qwil a été dit, et que l’inflammation suppurative précéde ordinairement 
Yulcérative , excepté ala surface externe du corps, il est évident qu'il con- 
vient de suivre la méme marche que la nature, dans Vhistoire de ces in- 
flammations ; d’autant plus que chacune de ces inflammations est éclairée 
en partie par histoire de celle qui la précéde. 


§ VII. Des différents degrés et des différentes espéces de Vinflammation, 


En général, V inflammation est en raison combinée de la cause excitante 
(dans laquelle on peut comprendre Ja lésion matérielle), de l’état de la 
constitution, et de la nature de la partie; et comme ces conditions peuvent 
varier d’une maniére considérable, de méme, V’inflammation doit pré- 
senter des variétés nombreuses. Le degré d’intensité est plus variable 
dans Tinflammation adhésive que dans I’inflammation suppurative, car 
Yinflammation adhésive peut présenter tous les degrés de violence depuis 
VYinflammation la plus légére jusqu’a la suppuration; tandis que linflam- 
mation suppurative est plus fixe ou plus déterminée, car lorsqu’elle est 
arrivée a un certain point, il naft une action nouvelle, et l’inflammation 
cesse. Toutefois, l’inflammation ne produit pas toujours la suppuration 
quand elle est arrivée 4 un certain degré de violence ; car il arrive souvent 
quelle dépasse le point ou elle produit ordinairement la suppuration : 
alors , il n’y a aucune disposition pour la suppuration , et l’inflammation 
semble devenir stationnaire, car elle ne manifeste non’ plus aucune dis- 
position pour la résolution. 

Les inflammations spontanées qui doivent suppurer sont plus violentes 
que celles qui sont consécutives a une opération ou a une Iésion trauma- 
tique et gui doivent aussi amener la suppuration; et les inflammations 
qui proviennent, soit d’une opération, soit d’une lésion traumatique , 


(*) La halle ou le morceau de drap produit V’inflammation Ja plus intense dans la 
partie ou le stimulus de sa présence est le plus vivement senti, c’est-a-dire, dans le 
point méme oi il est logé; et comme les parties externes sont plus extensibles que les 
parties internes, l’inflammation et Vulcération se dirigent nécessairement du cété des 
premiéres. Ce fait dela plus grande extensibilité des parties externes fait disparaitre 
une grande partie du mystére dont on a cru généralement qu’était enveloppée la mar- 
che des abcés et des corps étrangers vers la surface du corps. La distension et la 
pression doivent produire, a trés-peu de chose prés, le méme état mécanique des 
parties, J. F.P. 
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quand ces derniéres n’ont pas produit la gangréne dans la partie intéres- 
sée, sont plus violentes et plus étendues que celles qui surviennent dans 
Jes mémes cas lorsque la gangréne a été produite. 

L’inflammation d’un furoncle ou d’un abeés est plus violente et, en 
général, plus étendue que celle qui est la conséquence d’une incision ou 
méme de l’amputation d’une jambe. L’inflammation qui est consécutive 
a une incision ou al’amputation d’une jambe est plus violente que celle 
qui provient d’une plaie par armea feu ou de I’application d’un caustique 
qui produit la mort des tissus, lors méme que ces derniers moyens ont 
détruit une plus grande quantité de tissus. Les maladies spécifiques , ex- 
cepté la goutte, ne produisent point non plus une inflammation aussi 
violente et ne sont point aussi douloureuses, en général, que ce quej’ai 
appelé l’inflammation commune. 

Ce n’est point une chose facile que d’expliquer toutes ces différences. 
Toutefois, il est possible que dans l’inflammation spontanée il y ait plus 
de motifs pour l’inflammation que pour la suppuration, et que l’inflam- 
mation soit la seule action qui soit nécessaire pour produire l’effet défi- 
nitif, comme, par exemple, dans la goutte. Dans cette maladie, l’inflam-' 
mation est la seule action nécessaire, et l’inflammation s’éléve bien plus 
haut que dans beaucoup d’autres cas ou elle produit la suppuration (*). 
L’inflammation spontanée nait souvent d’une maladie qui donne peut-étre 
aux parties une susceptibilité particuliére pour Vinflammation. 

Quand inflammation a pour cause l’irritation que produit Ja mort d’une 
partie, quelle que soit d’ailleurs la cause de celle-ci, qu’elle soit méca- 
nique, comme dans les contusions, les plaies par armes a feu, etc., ou 
qu’elle soit chimique , comme les caustiques , etc. , l’inflammation est tar- 
dive et se montre légére en comparaison de celle qui a lieu dans Jes autres 
cas. Toutefois, dans beaucoup de cas de contusions, lors méme que les 
parties ont été frappées de mort, il se produit une inflammation rapide 
et violente; c’est que les parties qui sont restées vivantes ont souffert 
aussi, et ont souffert beaucoup plus que si elles avaient été simplement 
blessées. Dans d’autres cas de Ja méme espéce, le développement rapide et 
violent de l’inflammation dépend de ce que les parties lésées n’ont pas été 
toutes frappées de mort, ainsi qu’on l’observe dans certaines plaies par 
armes a feu, comme celles qui s’accompagnent de fractures des os, et 
dans lesquelles les parties environnantes n’ont été soumises qu’au degré 
de lésion nécessaire pour déterminer de Virritation , et non pour amener 
la gangréne. Si Jes caustiques n’agissent pas avec vigueur, ils irritent de 


(*) C’est une circonstance curieuse de la goutte, que, bien qu'elle s'accompagne de 
tous les effets ordinaires de Vinflammation adhésive, tels que gonflement considé- 
rable, etc., gonflement qui doit étre produit par l’extravasation de la lymphe coagu- 
lante, cependant Il’action morbide ne parait point avoir pour but la formation des adhe- 
rences, car il ne s’en produit aucune. La lymphe est, en général, absorbée, et une 


matiére calcaire ou tophacée (urate de soude, J. I’. P.) est déposée a sa place. 
Joun Hunren. 
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maniere a faire naftre l'inflammation plus tét que s’ils avaient tué rapide- 
ment la partie (*). 

Les substances irritantes , quand elles n’ont aucune qualité spécifique , 
produisent l’inflammation plus promptement que toutes les autres causes 
visibles de V'inflammation. Si elles sont de nature spécifique , lépoque 
d’apparition, l’espéce et le degré d'intensité de inflammation sont en 
rapport avec leur spécificité. Mais il faut que l’application des substances 
irritantes soit continuée pendant un certain temps pour qu’elles pro- 
duisent une inflammation violente. Il est facile de se rendre compte de ces 
différences. La mort qui survient rapidement n’irrite pas la partie qui 
perd sa vitalité, et la partie vivante contigué, n’étant pas elle-méme lésée , 
devient seulement le siége de Virritation qui suffit pour l’élimination de la 
partie morte. Une plaie étant une irritation rapide d’une partie vivante , 
cette partie s’enflamme avec d’autant plus de facilité et de violence que 
ja quantité dirritation est plus considérable ; mais cette inflammation ne 
peut étre de longue durée, car la nature se met a I’ceuvre pour procurer 
du soulagement; tandis que dans l’application des substances irritantes , 
la partie s’enflamme plus ou moins rapidement, suivant énergie de la 
substance appliquée, et si l’application est continuée, la nature ne peut 
produire de soulagement, parce qu’elle est irritéed’une maniére constante , 
ce qui fait que inflammation devient violente. 

Jai 4 peine besoin de dire que les fiévres sont souvent une cause d’in- 
flammation locale. C’est une chose que l’on observe tous les jours. Ces 
causes , et, par conséquent, inflammation qu elles produisent , sont de 
deux espéces : la premiére espéce d’inflammation peut étre appelée acci- 
dentelle ; telle est V'inflammation qui est produite consécutivement ala 
fiéyre commune. Les inflammations de la seconde espéce sont de nature 
plus déterminée , et dépendent de l’espéce de la fievre; on peut les appe- 
ler spécifiques, comme la variole , la petite vérole volante, etc. Les in- 
flammations qui sont consécutives 4 une fiévre, sont considérées généra- 
lement comme critiques; mais je doute beaucoup de l’exactitude de cette 
opinion. La-variole et la petite vérole volante sont peut-étre les affections 
qui sembleraient appuyer le plus fortement cette doctrine, et pour four- 
nir une autre preuve, on pourrait peut-étre citer la rougeole comme un 
exemple d’inflammation critique; mais je crois que c’est un caractére par- 
ticulier de ces maladies de produire de l’inflammation et des ulcéres. 
Toutefois, on doit reconnaitre qu’il n’est pas absolument nécessaire , 
méme dans ces maladies, qu’il se forme des abces, c’est-a-dire, des pus- 
tules , pour que la fiévre diminue ou disparaisse; car dans ces maladies , 


(*) Ce fait est démontré également par les effets de Y'application des ligatures pour 
Yextirpation des hémorroides, des noevi materni, des amygdales tuméfi¢es, etc. La 
douleur et inflammation qui sont consécutives a cette opération sont considérable- 
ment plus vives lorsqu’on ne serre pas suffisamment la ligature pour détruire entiere- 
ment toute communication vasculaire. Ween Be 
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la fiévre spécifique ne peut exister au dela d’un certain temps, lors méme 
qu’il ne survient aucune éruption. 

Mais les maladies qui viennent d’étre citées prouvent souvent tout le 
contraire de ce que l’on suppose. En effet, on observe aw’il se forme, 
aprés ces maladies aussi souvent qu’apres toute autre , de grands abcés, 
qui sont ordinairement regardés comme le résultat de la concentration 
de la fiévre dans une partie, mais qui sont aussi bien accidentels que ceux 
qui surviennent a la suite d’une fiévre commune; or, on ne peut admettre 
que ces abcés soient critiques, parce que ce sont des abcés communs ou 
des abcés scrofuleux, et qu’une maladie ne peut avoir deux inflammations 
critiques distinctes et différentes. Ce qui vient, en outre, 4 l’appui de mon 
opinion , c’est que ces inflammations ne sont nullement de méme nature 
que la maladie qui les a produites; a tel point que, dans la plupart des 
cas , elles appartiennent 4 une autre espéce réellement spécifique, par 
exemple, a l’espéce scrofuleuse. Or, il est difficile de concevoir qu’une 
maladie spécifique générale , telle que la variole , ete., produise , comme 
moyen de guérison , une maladie locale n’offrant pas la méme disposition 
spécifique , ou, en d’autres termes , Se termine en une autre maladie dont 
le mode d’action est totalement différent; surtout quand on voit que les 
mémes maladies locales peuvent avoir et ont, en effet, pour cause exci- 
tante toute espéce de fiévre. Qu’on recherche donc, pour déterminer ce 
fait, quelle est la disposition ou le mode d’action commun 4 toutes les 
fiévres qui peuvent produire l’effet dont il s’agit, et quelle est la disposi- 
tion de la constitution ou de Ja partie a l’époque ott cet effet est produit, 
et l’on trouvera que cette espéce d’inflammation dépend de l'état de ja 
constitution et de celui de la partie, et non d’aucune particularité propre 
a la fievre, ce qui a lieu aussi pour I’éruption variolique, c’est-a-dire , 
que cette derniére participe de |’état de la constitution. 

Ce principe commun des fiévres, en vertu duquel elles donnent naissance 
3 une inflammation locale, c’est la simple fiévre elleeméme, abstraction 
faite de toute particularité. Une fiévre , dans quelque cas que ce soit et de 
quelque espéce qu’elle soit, est, comme l’inflammation elle-méme, une 
action pervertie 4 laquelle peut s’unir un mode spécifique quelconque 
d’action; et cette action pervertie est toujours en rapport avec l’état de la 
constitution, lors méme qu’elle est réunie 4 une qualité spécifique. La 
fiévre inflammatoire parait étre la plus simple , parce que ¢’est une simple 
fiévre avant pour siége une constitution qui n’a aucune disposition parti- 
culiére. La fiévre putride (ainsi qu’on l’appelle) n’est peut-étre pas autre 
chose que la méme fiévre développée dans une constitution qui agit d’une 
manieére particuliére sous l’influence du trouble fébrile; de telle sorte 
quelle suit une marche qui est en harmonie avec cette maniére particu- 
liére d’agir. La vérité de ces doctrines est mise en lumiére par les mala- 
dies spécifiques , par exemple, par la variole. 

La variole produit une fiévre, c’est-a-dire une action pervertie, unie 
a une action spécifique, et lors méme que cette action est produite par 
le méme poison chez deux personnes différentes, chez Pune, la fiéyre est 
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franchement inflammatoire, et chez l’autre, elle est putride ou érysipé- 
lateuse, etc. Or, le méme poison ne peut avoir qu’une maniére dirriter, 
indépendamment de ses qualités spécifiques, et c’est ce mode dirritation 
qui produit la fiévre; il ne peut aussi avoir qu’une seule maniére d’irri- 
ter par ses qualités spécifiques. Mais la fiévre, abstraction faite des qua- 
lités spécifiques, est en rapport avec la nature de la constitution au 
moment ou le poison y pénétre, car celui-ci ne peut produire rien autre 
chose qu’une fiévre unie avec son action spécifique propre ; et cette ac- 
tion spécifique a lieu également dans toutes les constitutions, attendu 
que le poison en lui-méme ne peut affecter la constitution d’une per- 
sonne autrement que celle d’une autre : il peut seulement agir avec plus 
ou moins de force, selon la susceptibilité de la personne pour cette es- 
péce d’irritation. 

Or, puisque toutes les fiévres , soit communes, soit spécifiques , sont 
également capables de produire une inflammation locale, qui peut étre 
portée jusqu’a la période de suppuration, et que cette inflammation lo- 
cale ne peut, avec aucune apparence de raison, étre appelée critique 
dans les fiévres spécifiques, on ne peut en aucune maniére supposer que 
ces suppurations soient critiques dans la fiévre commune, c’est-a-dire , 
dans Jes fievres non spécifiques, 

Boerhaave assignait pour cause a l’inflammation une obstruction des 
petits vaisseaux, provenant d’un épaississement anormal des fluides, et 
sa thérapeutique consistait a rechercher des atténuants. Mais cette théo- 
rie parait étre presque entiérement abandonnée. C’était certainement se 
faire une idée trop restreinte de toutes les causes de l’inflammation, et 
réduire toutes les inflammations a une seule espéce. La seule distinction 
qu’on eit pu établir entre les inflammations, si méme il pouvait y en 
avoir, n’aurait pu étre fondée que sur la nature de l’obstruction ; mais 
cette considération ne pouvait rendre compte de l’action d’un grand 
nombre de maladies spécifiques et de poisons; en outre, elle était trop 
mécanique. Si l’on avait dit que toute obstruction aux actions naturel- 
les d’une partie, capable d’arréter le mouvement du sang dans cette 
partie, devient une cause d'inflammation, on ne serait pas tombé si ma- 
tériellement dans l’erreur, quant a une cause possible d’inflammation. 

D’un autre cété, ona fait autant d’efforts pour démontrer que |’obs- 
truction du mouvement du sang dans les petits vaisseaux ne peut étre 
dans aucun cas une cause d’inflammation. Mais je crois pouvoir affir- 
mer gue toute cause capable d’arréter le mouvement du sang pendant un 
certain temps, peut devenir une cause d’inflammation; car la cause de 
obstruction elle-méme, ou le sang qui est retenu dans les petits vaisseaux 
pendant un temps plus ou moins long, doit irriter les parties ou en 
amener Ja réunion, et lorsque lirritation est produite, les vaisseaux 
doivent étre excités 4 accomplir les actions qui naissent naturellement 
dune cause irritante étrangére; mais le mouvement du sang n’acquiert 
point plus de force en arriére de |’obstruction, ainsi qu’on I’a supposé, 
pour pousser ce liquide a travers les vaisseaux qui sont le siége de l’ob- 
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struction. La cause irritante détermine l’action qui finalement produit la 
Suppuration pour amener |’élimination de la matiére étrangére qui était 
Ja cause de l’obstruction, c’est-i-dire pour faire cesser la pression qui est 
exercée sur les parties extérieures, ou pour éliminer Ja matiére obstruante 
elle-méme, qui rentre dans la catégorie des corps étrangers. Mais quoique 
Yinflammation franche soit plutét un effort de la nature qu’une maladie , 
cependant elle implique toujours une maladie ou un trouble, en tant qu’il 
doit y avoir préalablement un état morbide , un état de trouble, pour qu’un 
tel effort soit nécessaire. 

Toute inflammation accompagnée de maladie offre des qualités spéci- 
fiques que la simple inflammation n’a paS; et dans les cas de cette es- 
pece, c'est la qualité spécifique, et non l’inflammation, qui est la ma- 
ladie ; car les constitutions ou les parties qui sont capables de contracter 
les véritables inflammations adhésive et suppurative, doivent étre consi- 
dérées comme les plus saines et comme celies qui sont le plus libres 
de maladies de toute espéce. Souvent méme, alors que l’inflammation 
est unie a une qualité spécifique, on peut a peine l’appeler une maladie; 
ainsi, la variole, lorsque la maladie accomplit bien toutes ses opéra- 
tions, est exactement semblable a l’inflammation commune de bonne 
nature ; et si une irritation semblable attaquait une constitution ou 
des parties qui ne fussent pas dans état de santé, ce ne serait point 
Yinflammation adhésive ou V’inflammation suppurative qui naitrait, mais 
trés-probablement une inflammation de toute autre nature, comme I érysi- 
pélateuse ou la scrofuleuse, selon la nature de la constitution ou des par- 
ties a cette époque. F 

L’effet d’un état sain de la constitution est si réel, qu’on voit , dans 
le temps méme de la fiévre symptomatique, lorsque la nature parait étre 
universellement troublée, se développer une inflammation bénigne, a 
laquelle succéde une suppuration de bonne nature; ce qui prouve que la 
fiévre n’a aucune tendance spécifique a produire une action vicieuse, et 
que la constitution, seulement troublée par sa sympathie avec une lé- 
sion locale, n’est pas capable de communiquer a la partie enflammée, 
c’est-a-dire, de réfléchir sur elle une disposition ou une action morbide. 
Et cela est si remarquable, que les inflammations qui affectent la cons- 
titution, mais seulement par sympathie, ce qui dépend ordinairement, 
soit de leur étendue, soit de leur intensité, soit enfin de ce qu’elles 
ont pour siége une partie essentielle ala vie, ou une partie liée a des 
organes essentiels a la vie, marchent aussi favorablement que les petites 
inflammations, comme un furoncle, qui n’affectent pas le moins du monde 
la constitution. Dans la réalité, la fievre est un bon symptéme, quand 
elle est égale a la lésion et de méme espéce que l’affection locale, si celle- 
ci est de bonne nature. 

Prenons pour exemple l’amputation de la jambe, opération qui produit 
quelque chose de plus qu’un trouble de la constitution , car celle-ci supporte 
une grande perte de substance qui, abstraction faite de la violence, doit pro- 
duire des effets considérables , jusqu’a ce que ]’économie soit accoutumeée a 
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cette perte. Or, malgré une telle perte, on voit souvent une inflammation 
saine se développer sur le moignon, et une suppuration de bonne nature se 
former pendant la durée de la fiévre symptomatique. Dans plusieurs cas 
aussi, la constitution, bien qu’affectée par une irritation spécifique qui lui 
est étrangére, se maintient a peu prés de la méme maniére que quand elle 
est affectée par une irritation commune qui l’excite seulement a l’action 
sans l’altérer; la différence spécifique n’est alors qu’ajoutée, de sorte que 
les parties contractent facilement |’inflammation adhésive ou Pinflamma- 
tion suppurative, et que l’action spécifique se borne a accompagner cette 
action saine : c’est ce qu’on voit manifestement dans la variole bénigne et 
dans la premiére période de la maladie vénérienne. Mais, au contraire , 
si la constitution se trouve dans des conditions telles , qu’une irritation 
commune ou une violence accidentelle puisse facilement y faire naitre 
une inflammation de mauvaise nature, le méme état morbide peut éga- 
lement s’y développer sous Vinfluence d’une irritation spécifique qui lui 
est étrangére, telle que la variole, qui, dans ce cas, peut se présenter 
sous la forme confluente. 

Dans certaines constitutions qui ont beaucoup de tendance a des ma- 
ladies spécifiques , lorsque l'économie est troublée par une fiévre ou par 
toute autre affection constitutionnelle, il se produit facilement une in- 
flammation spécifique dans les parties du corps qui ont le plus de sus- 
‘ceptibilité pour une action spécifique quelconque ; ou bien, si ces parties 
sont soumises a une violence locale, au lieu de devenir le siége de l’in- 
flammation adhésive et de l’inflammation suppurative de bonne nature, 
elles contractent |’inflammation spécifique propre ala constitution : tel est 
le cas dans les constitutions qui ont une disposition érysipélateuse. S’il 
existe déja une inflammation spécifique, toute violence a pour effet d’ac- 
croitre la disposition et l’action spécifiques : c’est ce que l’on voit ma- 
nifestement pour les scrofules, car cette maladie peut naitre et nait 
souvent, en effet , uniquement d’une cause de cette nature. Indépendam- 
ment de ces effets, qui émanent de la constitution, certaines parties 
du corps, qui ont une plus grande tendance que l’ensemble de |’économie 
a quelque maladie spécifique , contractent cette inflammation spécifique 
plus facilement que les autres, soit lorsque la constitution est affectée , 
soit lorsqu’elles sont elles-mémes soumises 4 une violence. Par exemple, 
il est plusieurs parties du corps qui ont une plus grande tendance a 
contracter les scrofules que les autres, et ces parties deviennent le 
siége de ce mode d’action si elles sont lésées soit par Vintermédiaire 
de la constitution, soit par une violence extérieure; 4 moins que l’af- 
fection constitutionnelle ne soit telle, qu'elle agisse comme un spécifi- 
que contre la maladie scrofuleuse, ce que je concois possible. De méme, 
dans le cancer, lorsque Ja maladie existe, toute lésion doit avoir pour 
tendance de !’exaspérer et de l’accroitre. 

Mais il est des irritations spécifiques qui, loin d’affecter la partie ou 
la constitution comme les irritations communes, exercent sur elles une 
influence toute particuliére, et altérent en méme temps les parties af- 
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fectées et la constitution, qu’elles font passer d’un état sain a un 
état morbide de méme nature qu’elles; c’est ce qui parait avoir lieu 
pour la peste, peut-étre aussi pour la fiévre putride et le typhus des 
prisons , quoiqu’a un moindre degré ; car, quelles que soient les condi- 
tions ou se trouve la constitution qu’elles attaquent, elles la réduisent tou- 
jours a leur nature propre. Ce n’est point une action saine qui s’accom- 
plit et 4 laquelle une action spécifique est surajoutée, comme dans la 
variole bénigne, etc. Toutefois, la peste elle-méme n’a pas une égale 
puissance sur toutes les constitutions, car il en est qui sont beau- 
coup plus facilement, et par suite plus violemment affectées que les 
autres. Dans ces cas, principalement dans les plus graves, le change- 
ment est souvent si profond, que la constitution ne peut se rétablir et 
que le malade meurt. Il n’en est point ainsi dans plusieurs autres mala- 
dies spécifiques ou poisons, comme la variole, etc.; car cette mala- 
die n’opére dans la constitution aucun changement qui lui soit parti- 
culier. 

De ce qui précéde, il résulte que les irritations capables de produire 
Pinflammation peuvent étre simples, comme celles qui produisent l’in- 
flammation adhésive, ou produire avec cette derniére d’autres modes 
@action, comme la suppuration ou Vulcération; et en outre, que l’un 
ou l’autre de ces modes d’action peut étre uni a une action spéci- 
fique. 

On peut conclure aussi que les irritations, de quelque espéce qu’elles 
Soient, produisent une inflammation qui est tantét en rapport avec la 
nature de la constitution ou des parties, et tantét en rapport avec la 
cause irritante, comme dans la peste; et que lorsque l’inflammation 
émane de la constitution, une irritation spécifique peut s’y ajouter 
sans altérer la nature de l’inflammation elle-méme, cette irritation ne 
faisant rien autre chose que d’en déterminer le siége, l’extension, la du- 
rée, etc., suivant la disposition spécifique surajoutée, pourvu que la 
constitution soit saine; mais que sila constitution est malsaine, c’est- 
a-dire, si elle est affectée d’une disposition érysipélateuse , de fiévre 
putride ou de peste, et qu’une maladie spécifique vienne se surajouter, ’in- 
flammation présente un mélange des deux états morbides, c’est-a-dire 
que c’est une inflammation spécifique qui s’est développée dans une 
constitution d’une espéce particuliére, et qui participe du caractére de 
Vaffection constitutionnelle et de celui de la maladie spécifique, de 
sorte que ses propriétés spécifiques ne sont pas si distinctes, si bien 
dessinées, que lorsqu’elles se manifestent dans une constitution saine. 

Si la constitution a de la susceptibilité pour létat putride et qu’elle 
soit atteinte de variole, l’inflammation sera une combinaison de la variole 
et de l’action putride de la constitution; et cette derniére, altérant le mode 
d’action particulier a la variole, fera disparaitre les caractéres spécifiques 
de inflammation variolique : les pustules se multiplieront, ne suppure- 
ront point, et auront un aspect livide qui sera en rapport avec la disposi- 
tion putride. Ces effets constants, qui dépendent de la constitution, 
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peuvent se montrer alternativement favorables ou ficheux, selon les chan- 
gements qui s’opérent dans la constitution; ainsi, la variole peut débuter 
dans une constitution saine, et se montrer discréte et circonscrite; mais 
gue l’état de la constitution devienne morbide, la variole prendra plus 
d’extension ; et si la constitution reprend de nouveau une condition saine, 
la variole se renfermera de nouveau dans sa distance spécifique (*). 

Tl est des sujets qui sont beaucoup plus susceptibles que les autres de 
Yinflammation, méme de l’inflammation commune, et qu’on peut consi- 
dérer simplement comme irritables. Chez de tels sujets, l’inflammation 
est plus violente et plus apte 4 s’étendre , attendu que les parties environ- 
nantes entrent facilement en action ou sympathisent facilement avec une 


(*) La connaissance de ces faits est d’une grande importance dans le traitement des 
maladies spécifiques; en effet, quelle que soit la maladie spécifique, on doit toujours 
mettre le traitement en rapport avec la nature générale de inflammation; s’il existe un 
reméde spécifique, il faut ’unir aux autres; mais s’il n’y ena point, il faut se borner a 
traiter la maladie conformément a !’état de la constitution. 

Citons un exemple 4 l’appui des propositions qui précédent. La premiere trouve son 
explication dans la maladie vénérienne sous forme de chancre: le pus vénérien pro- 
duit une inflammation et une ulcération qui sont en rapport avec la nature de la mala- 
die spécifique et avec l'état de la constitution; si la constitution est parfaitement saine, 
ses effets consistent dans une combinaison de l’inflammation suppurative et de la mala- 
die spécifique; les limites de ces deux affections sont déterminées suivant l’état de la 
constitution et la nature de la maladie spécifique, car l’inflammation et l’ulcération ne 
s’étendent jamais au dela des bornes naturelles de l’affection spécifique. Mais si la cons- 
titution a beaucoup de tendance a V’inflammation érysipélateuse, les effets du pus véné- 
rien deviennent une combinaison de I’inflammation érysipélateuse et de l’inflammation 
spécifique; et quoique l’affection spécifique soit limitée dans son extension, l’inflam- 
mation érysipélateuse ne lest point; il en résulte que l’inflammation s’étend sur tout 
le prépuce, et souvent sur toute Ja peau du penis. 

Lorsque cette maladie se développe dans de telles conditions, on est conduit par les 
symptémes eux-mémes Ala méthode curative. En effet, bien qu'il existe un agent thé. 
Trapeutique pour combattre Vinflammation vénérienne, il faut encore administrer le 
quinguina contre Vinflammation érysipélateuse, et en élever plus ou moins la dose, sui- 
vant la prédominance de l'une sur l’autre. Les effets de cette pratique sont trés-frap- 
pants : A mesure que la tendance érysipélateuse de l’inflammation diminue, ses limites 
se resserrent de plus en plus, et elle semble en quelque sorte se retirer dans le point 
primitif; et quand elle devient franchement suppurative et vénérienne, ses limites se 
renferment dans la “distance spécifique. 

La seconde proposition trouve sa démonstration dans la variole, Le pus varioleux, 
inoculé dans une constitution saine, produit l’inflammation suppurative et son inflam- 
mation spécifique : ]'inflammation spécifique est limitée et sert comme de guide a l’in- 
flammation suppurative; mais si Vinflammation érysipélateuse se développe, V'inflam- 
mation suppurative cesse; V’inflammation s’%étend alors en largeur, les points enflammés 
se confondent les uns dans les autres, ce qui produit la variole confluente. 

Nous n’avons aucun reméde spécifique contre la variole, et il n’est pas facile d’en 
avoir un contre une maladie qui se guérit d’elle-méme; ce que nous avons a faire , c'est 
done de guérir Yinflammation érysipélateuse, s’il est possible, et de laisser la constitu- 
tion guérir Ja maladie spécifique, Joun Hunter. 
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action pour laquelle elles ont de la tendance. Dans les cas de cette espace, 
la sympathie de continuité prend naissance plus facilement (*). Mais il n’en 
est point ainsi toujours, car on voit souvent une inflammation trés-con- 
sidérable rester limitée 4 la partie irritée : dans ces cas, la sympathie de 
continuité est faible; la partie irritée contracte seule l’action d’une maniére 
violente. 


L’expression ou l’idée d’inflammation est peut-étre trop générale ; ce- 
pendant il est probable que l’inflammation peut constituer un genre com- 
prenant un grand nombre d’espéces; ou bien elle peut étre plus limitée 
dans sa classification, et étre considérée comme une espéce renfermant 
plusieurs variétés (**). Toutefois, ces variétés sont tellement liées entre 


(*) On peut rendre ce fait. plus clair en comparant un morceau de papier sec 2 un 
morceau de papier humide. Si le papier est sec, l’encre né s’étend point, elle reste 
limitée au point ot on I’a déposée; mais si le papier est humide, l’encre s’étend, 
parce qu’elle est attirée par ’humidité environnante, pour laquelle elle a de V’affinité, 

Joun Hunter. 

(**) On a soulevé plusieurs objections contre le présent traité, au sujet de la clas- 
sification défectueuse qui y est adoptée, Mais le plus grand nombre de ces objections 
n’ont été mises en avant que parce qu’on n’a pas compris quel était le but de Hunter 
(voyez en particulier James, on inflammation, 1*° édit., p. 10), qui semble avoir eu 
seulement en vue d’expliquer les phénoménes de l’inflammation saine, et de se borner 
a indiquer les variétés spécifiques de l’action inflammatoire autant qu'il était nécessaire 
pour éclairer le sujet principal. En conséquence , Hunter partant de cette remarque, 
savoir, que la nature essentielle de Vinflammation reste toujours la méme, quelque 
compliqués qu’en soient les phénoménes, présente d'abord une description générale 
de l'inflammation saine, qui est considérée comme le type ou la forme primitive de 
toutes ses variétés. Ensuite, il étudie les différentes causes qui donnent naissance aux 
modifications de la forme primitive que l’on uppelle des wariétés, et ces causes, il les 
divise en deux groupes généraux , comprenant, l'un, la structure, la position, le cli- 
mat, l’Age, etc.; et l’autre, les différences spécifiques de la constitution ou de la cause 
excitante. Mais comme ce dernier ordre de causes suppose nécessairement une dévia- 
tion du type sain, elles sont seulement indiquées en passant, quoiqu’il fit impossible 
que Hunter, en raison de la richesse de son expérience , ne s’étendit pas de temps en 
temps sur des questions accessoires, lorsqu’elles se trouvaient avoir de l'importance. 
Par cette méthode, qui est la méthode des crystallographes , les formes les plus com- 
pliquées sont graduellement déduites des plus simples; et il me semble qu’aucune 
autre méthode n’eiit pu conduire aussi bien au but que !’auteur s’était proposé, et qui 
était de réunir les faits variés et hétérogenes de son sujet. On peut regretter que le 
plan de Hunter n’ait pas embrassé la pathologie complete de l’inflammation, mais on 
ne peut nullement voir 1a un motif de blame pour le présent traite. 

Je crois d’ailleurs que le sujet de inflammation n’est pas susceptible d’une classifi- 
cation nosologique rigoureuse, ce qui dépend principalement du défaut de quelque 
circonstance fixe d’une importance majeure qui puisse servir de base 4 un systeme. On 
peut employer’ des épithétes, comme sthénique ou asthénique , aigué ou chronique, 
phlegmoneusejou érysipélateuse, scrofuleuse ou charbonneuse, parce que ces termes 
servent 4 exprimer une ressemblance entre l’inflammation existante et quelques types 
certains qui sont bien compris; mais ce serait en vain qu’on essayerait de ranger la 
totalité des yariétés de inflammation sous deux de ces chefs ou sous un plus grand 
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elles, que l’on ne peut bien comprendre aucune d’elles si l’on n’a une idée 
de ensemble; a aide de cette notion générale , on peut mieux, quand on 
en décrit une, la comparer avec les autres, ce qui donne une idée plus 
claire de celle dont on s’occupe et de l'ensemble. 

L’inflammation , autant qu’il peut étre utile d’en distinguer les formes 
pour faciliter son étude, comporte cing divisions , bien que je reconnaisse 
que si l'on doit mettre en ligne de compte toutes les maladies spécifiques 
qui produisent l’inflammation , comme la maladie vénérienne dans ses dif- 
férentes formes, la goutte, etc. , ces divisions peuvent étre sans nombre. 
Toutefois , plusieurs inflammations spécifiques produisent les mémes ap- 
parences et les mémes effets que celles qui ne sont pas spécifiques. Ce n’est 
pas l’inflammation spécifique qui est d’espéce particuliére, c’est seulement 
sa cause; l’effet spécifique est quelque chose de surajouté. Je place dans la 
premiere des cing divisions que je viens d’indiquer, l’inflammation adhé- 
Sive , qui fait Yobjet de ce traité, avec ses divers effets, tels que la suppu- 
ration. L’inflammation cedémateuse, qui se rapproche le plus de l’inflam- 
tion adhésive, constitue la seconde division. L’inflammation érysipélateuse, 
Je charbon, et inflammation qui méne immédiatement a la gangréne, en 
forment une troisiéme , une quatriéme et une cinquiéme. Il y a une autre 
inflammation qui ressemble beaucoup a l’engelure (l’erythema nodosum? 
J. F. P.), qui n’est pas trés-vive, et se présente souvent sous forme de 
taches, dont quelques-unes ont la largeur d’un schelling; d’autres, celle 
dune demi-couronne et méme davantage, etc. Cette inflammation a cer- 
tainement sa source dans une faiblesse accompagnée d’irritabilité. Les 
taches présentent une couleur qui se rapproche de la couleur cuivrée, et la 
peau correspondante est souvent malade. Toutes ces espéces d’inflamma- 
tions , excepté la premiére, ont une sorte d’affinité les unes pour les.autres , 
bien que je pense que l’inflammation cedémateuse soit celle qui a le moins 
daffinité pour les trois autres , et que souvent leurs variétés soient assez 
éloignées des types primitifs pour qu’il soit difficile de dire 4 quelle espéce 


nombre. La classification fondée sur la différence de tissu, proposée d’abord par le 
D* Carmichael Smith, ne serait pas plus praticable, car le méme tissu peut étre le 
siége de diverses espéces d’inflammations , et la méme espéce d’inflammation peut se 
manifester dans des tissus différents, ou se transporter, soit par métastase, soit autre- 
ment, d’un tissu a un autre. Dans le fait, il n’existe aucune autre maniére d'envisager 
ce sujet que celle de Hunter, qui consiste 4 considérer Vinflammation saine comme 
un type, et le degré ainsi que le mode de déviation de ce type, comme les caractéres 
spécifiques et distinctifs des inflammations particuliéres. 

De toutes les circonstances qui ont pour effet de modifier linflammation, a lexcep- 
tion peut-étre des causes spécifiques, aucune n’a une influence plus grande et plus per- 
manente que la texture ; mais quelquefois Vinfluence de la constitution l’emporte sur 
celle de Ja texture, et celle dela nature spécifique de la cause sur toutes deux. Hunter 
a tracé de main de maitre l’influence de ces diverses circonstances , et principalement 
de la texture, sur l’inflammation, et il est facile de voir, dans cette esquisse, les germes 
des vues brillantes qui furent développées plus tard avec tant de succes par l’illustre 
Bichat. eb Pe: 


, 
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elles appartiennent. Il y a beaucoup d’autres espéces d’inflammations, mais 
elles ont une cause spécifique; telles sont la goutte , les scrofules, etc. , et 
les poisons ; et comme ces inflammations ne peuvent point servir a expli- 
quer ou a éclairer par des contrastes les phénoménes de l’inflammation 
adhésive et suppurative, je n’en tracerai point ici ’'esquisse, me bornant 
a mentionner les traits particuliers de la goutte , en tant qu’inflammation, 

L’action complete de la goutte présente, pendant qu’elle dure, tous les 
caracteres de la véritable inflammation, et c’est ce qu’on peut appeler l’ac- 
tion inflammatoire de la goutte; mais elle s’accompagne de plusieurs phé- 
nomeénes singuliers qu’on n’observe dans aucune autre inflammation, et 
qui, par consequent , constituent une partie de ses caractéres spécifiques. 
L’inflammation de la goutte différe beaucoup des inflammations adhésive 
et suppurative sous le rapport de la sensation qu’elle fait naitre. Elle pro- 
duit rarement des battements. C’est une douleur piquante, tranchante et 
lancinante. Outre cette sensation, elle détermine une souffrance dont la 
nature est telle, qu’il semble que les parties enflammées soient mues d’un 
mouvement douloureux. L’action qui cause la douleur est donc trés-diffé- 
rente de celle qui la produit dans linflammation suppurative, et dépend 
tres-probablement de |’action des vaisseaux, et non de leur distension 
comme dans cette derniére. 

Cette inflammation survient probablement plus rapidement que toutes 
les autres; elle ’emporte aussi en violence sur elles. C’est probablement 
elle qui présente le plus d’incertitude sous le rapport de la durée, et qui se 
dissipe le plus rapidement. Son déplacement d’une partie du corps sur une 
autre est un phénomene qui probablement lui appartient en propre jusqu’a 
un certain point, et elle laisse les parties dans un état qu’on n’observe a 
la suite d’aucune autre inflammation. Tout en me bornant, quant a la na- 
ture de cette’maladie, a dire qu’elle est un acte de la constitution, je vais 
décrire quelques-uns de ses effets visibles, qui naturellement ne peuvent 
étre observés que quand elle se porte sur une partie externe. Quand il en 
est ainsi, elle occupe le plus ordinairement une extrémité, plus spéciale- 
ment l’extrémité inférieure , mais quelquefois 'extrémité supérieure ; dans 
Pune comme dans !’autre, elle envahit de préférence les parties les plus 
excentriques du membre, et elle a pour siége principal une articulation. 
Quand elle se porte sur des parties internes, c’est le plus ordinaire- 
ment sur l’estomac , ce qu’on ne peut que supposer par le déplacement de 
ses effets ou symptémes et par le mode de curation. Elle attaque aussi le 
cerveau , et produit alors le délire, des vertiges, la perte des sensations 
naturelles et accoutumées du corps, un assoupissement continuel , etc. ; et 
sa présence dans ce viscere est reconnue aussi par les mémes circonstances. 
Quant aux autres parties, soit internes, soit externes, on ne sait pas 
quelles sont celles sur lesquelles elle est le plus apte a se porter. Elle 
attaque quelquefois les poumons ou les muscles de la respiration, la gorge , 
les testicules , le canal de ’urétre, dans lequel elle produit un écoulement, 
etc., l’anus, ott elle donne naissance 4 des hémorroides. Dans tous ces 
cas, on ne peut reconnaitre lagoutte qu’a l'aide de circonstances accessoires. 


DE L’INFLAMMATION. 351 

Il est difficile de s’expliquer pourquoi les extrémités, l’estomac et le cer- 
veau,, se montrent semblables dans leur susceptibilité 4 recevoir de la cons- 
titution l’action de la goutte. Je pense que les effets de la goutte sur l’es- 
tomac et sur le cerveau ne sont.point semblables a ceux qu’elle produit 
dans les extrémités; au moins est-il probable que dans ces deux viscéres 
elle ne les porte pas aussi Join, car elle ameénerait certainement la mort. 
Ses effets dans les extrémités sont toujours plus ou moins, je crois, une 
inflammation ; au moins y manifeste-t-elle les effets communs, visibles ou 
sensibles de inflammation. Elle constitue trés-probablement ce qu’on peut 
appeler une véritable inflammation spécifique, car elle produit les mémes 
effets immédiats dans toutes les constitutions; par conséquent, elle ne 
produit point une inflammation qui soit en rapport avec l'état de la cons- 
titution et a laquelle une action spécifique soit surajoutée, comme les 
poisons ; mais en vertu de sa nature, elle donne naissance aux mémes effets 
dans toute constitution. Chez des sujets, ainsi que je l’ai vu, dont les 
extrémités sont le siége d’une inflammation cedémateuse , accompagnée 
d’une coloration pourpre, il survient de violentes douleurs, qui font 
eraindre une tendance a la gangréne. En examinant la partie, on peut 
soupconner la suppuration, car l’inflammation est en apparence de nature 
suppurative, et l’on peut s’étonner de voir survenir une inflammation et 
une suppuration saines au milieu d’une inflammation d’une nature si op- 
posée; mais il ne se fait point de suppuration ; l’inflammation parcourt ses 
périodes et laisse le membre dans un état beaucoup meilleur que celui ou 
elle Pavait trouvé. Quoique V’action inflammatoire de !a goutte s’accom- 
pagne d'une vive douleur, elle ne détermine pas autant de sensibilité 4 la 
pression que l’inflammation franche : les parties, lors méme qu’elles sont 
violemment enflammeées, peuvent étre touchées ou serrées dans la main ; 
les nerfs ne sont pas dans le méme état d’irritation. Les effets consécutifs 
de cette action inflammatoire sont trés-différents de ceux de la véritable 
inflammation , car au lieu de provoquer une résolution complete, elle fait 
naitre dans les parties enflammées une disposition a remplir de chaux l’ar- 
ticulation ou les parties, quelles qu’elles soient, qui ont été affectées, 
comme, par exemple, le tissu cellulaire (*). 

Toutefois , la présence de la chaux n’est point nécessairement un effet 
de l’inflammation goutteuse ; car chez les sujets dont la constitution est 
goutteuse , on voit la chaux se former dans des points ou il n’y a jamais 
eu @inflammation goutteuse. Quoi qu’il en soit, il est singulier de voir la 
goutte attaquer des parties aussi dissemblables que la peau, les ligaments, 
etc. Non-seulement la goutte ne produit aucune tendance a la suppuration , 


(*) Les expériences de Wollaston ont démontré que ces dépéts tophacés se com- 
posent principalement d’urate de soude combiné avec un peu d’urate et de phosphate 
de chaux. Toutefois , le plus remarquable des faits qui se rattachent & l’apparition des 
concrétions goutteuses, c'est la présence, soit simultanée, soit alternative, de Vacide 
urique dans l'urine; de sorte qu'il n’est pas rare de voir un accés de goutte se terminer 
par une séerétion abondante de cet acide dans les reins, inks Pi 
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comme effet immeédiat de l’inflammation , mais encore elle laisse les par- 
ties dans un état tel , qu'il n’est pas facile d’y exciter l’inflammation : Ja 
chaux peut rester des années sans produire l’inflammation , qu’elle ne dé- 
termine que trés-rarement , et seulement par son abondance; et quand 
les surfaces internes sont exposées, elles contractent a peine l’inflamma- 
tion commune et Ja suppuration, et se guérissent plus rapidement qu’une 
plaie de méme grandeur qui proviendrait de toute autre cause. Il peut 
méme arriver qu’une articulation soit exposée, sans que l’inflammation 
commune s’y développe et sans qu’elle suppure; seulement il s’écoule au 
dehors un liquide aqueux qui entraine la chaux de temps en temps, et 
ensuite elle se guérit heureusement. Il est probable que la goutte n’est pas 
toujours un acte de la constitution , et que la susceptibilité , ou plutot la 
disposition pour cette action peut étre si grande dans les parties , qu’elles 
la contractent immédiatement quand elles sont troublées. Si cette notion 
est fondée , on peut demander si alors l’affection locale délivre , pour Je 
moment, la constitution de toute susceptibilité pour cette action morbide. 

On peut mettre en question de savoir si tous les états morbides sui- 
vants sont des inflammations. Ils naissent souvent des mémes causes; une 
lésion traumatique , par exemple, peut les produire tous. Ils ont certai- 
nement plusieurs caractéres communs , quoiqu’ils n’aménent pas toujours 
le méme résultat. Les vaisseaux s’élargissant, il y a extravasation , dou- 
leur, et séparation de l’eépiderme, mais rarement formation de pus, bien 
que cela ait lieu quelquefois, ce qui arrive quand la maladie participe da- 
vantage a son début de l'état adhésif; et il est une circonstance qui, je 
crois, leur est commune, c’est une raie rouge qui, partant de la partie 
enflammée, se dirige généralement vers Je tronc, quoiqu’elle n’ait pas 
toujours cette direction. Dans le langage commun, ces affections mor- 
bides sont désignées par le nom d’inflammations érysipélateuses , bien 
qu’elles en différent beaucoup, car l’inflammation érysipélateuse est une 
des inflammations les mieux caractérisées. Je me bornerai a traiter de ces 
affections d’une maniére générale, méme 4 occasion du traitement, II 
est probable qu’il n’existe pas entre elles d’autre distinction spécifique 
que celles qui émanent de la constitution ou des parties , car on les voit 
naitre toutes de ce qu’on peut appeler la méme cause accidentelle , et qui, 
par conséquent, ne peut rien produire de spécifique; les distinctions dans 
le mode d’action des parties enflammées proviennent soit d’une particula- 
rité de la constitution , soit de la nature de la partie elle-méme, mais pro- 
bablement plutét de Ja premiere de ces deux causes. 

On a supposé que les différentes espéces ou variétés de l'inflammation 
dépendent de la différence de nature de la partie enflammée; mais cela 
n’est certainement pas vrai (voyez la note de la page 349) ; car s‘il en était 
ainsi, on observerait toutes les espéces d’inflammations sur la méme per- 
sonne, dans le méme moment, dans la méme plaie. Par exemple, dans 
une amputation de la jambe, dans laquelle on divise la peau, le tissu cel- 
Julaire , les muscles , les tendons, le périoste, les os et la moelle, la peau 
devrait présenter inflammation qui lui serait propre; de méme pour le 
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tissu cellulaire, pour les muscles, pour les tendons, pour le périoste , pour 
les os et pour la moelle. Mais nous voyons que c’est la méme inflamma- 
tion qui se developpe dans tous ces tissus : l'inflammation adhésive, si les 
parties sont mises en‘contact réciproque; l’inflammation suppurative , si 
les parties restent eaxposées. Je vais me borner pour le moment a indi- 
quer les quatre derniéres inflammations (*), car mon but est de faire l’his- 
toire plus complete de la premiére, qui ne serait pas aussi bien comprise 
si je ne donnais préalablement un apercu des différences qui en séparent 
les autres. 

1. J’appelle inflammation adémateuse celle ot le liquide extravasé est 
de la sérosité. Cette inflammation ressemble beaucoup a l’'inflammation 
adhesive , et c’est probablement celle qui s’en rapproche le plus, car sa co- 
loration est écarlate, mais beaucoup plus diffuse. Le liquide extravasé 
etant principalement de la sérosité, ilen résulte que la tuméfaction est plus 
diffuse que inflammation elle-méme. Elle est trés-douloureuse ou plutot 
trés-cuisante; mais elle ne s’accompagne point autant que l'inflammation 
adhésive de la sensation de hattement. Elle parait avoir son siége*seulement 
ala surface du corps; mais il est trés-probable qu’elle pénétre beaucoup 
plus profondément, car le liquide extravasé est en trop grande quantité 
pour n’étre fourni que par les cellules de la peau; toutefois, dans cette in- 
flammation, nous n’avons pas le méme guide que dans Vinflammation 
adhésive , c’est-a-dire , le rapport qui existe entre le gonflement et l’inflam- 
mation. La difference qui existe entre cette inflammation et l’inflamma- 
tion adhésive dépend , ainsi que je le concois, de ce que le principe de l’in- 
flammatiof agit sur une disposition hyd ropique, disposition qui est toujours 
accompagnée de faiblesse , tandis que s’il y avait eu plus de force, la méme 
cause ou irritation aurait produit l’inflammation adhésive. Ce qui me fait 
penser ainsi , c’est que dans beaucoup de cas d’anasarque des jambes, on 
voit Ja distension produire exactement cette espéce d’inflammation »ce qui 
augmente l’extravasation de sérosité. Il en est de méme le plus souvent 
quand on pratique des scarifications sur les parties cedémateuses pour éva- 
cuer la sérosité. Cette inflammation dure beaucoup plus que l’inflammation 
adhésive, et je crois qu’elle produit rarement la suppuration. Mais lors- 
quelle atteint cette période, la suppuration est plus générale, et le tissu 
cellulaire situé dans les interstices des parties est sujet a se gangrener dans 
sa totalité et a former des escarres, de sorte qu’il survient des abcés trés- 
étendus, qui ne sont pas circonscrits. 2 

2. L'inflammation érysipélateuse a des caractéres spéciaux; mais la plu- 
part des inflammations qui ne sont pas franchement de nature adhésive et 
suppurative sont désiznées par ce nom, quoique probablement elles ne lui 
appartiennent pas le moins du monde, ce qui dépend peut-étre du manque 
de mots plutét que d’une confusion réelle. Cette inflammation se développe 


(*) Cest-a-dire les espéces d’intlammations qui sont désignées a la page 349, sa- 
voir: Vinflammation edématense , VYipflammation érysipélateuse, inflammation char- 
bonneuse et l'inflammation gangréneuse, TF. PB. 
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souvent spontanément , ou comme conséquence d’une fiévre qui abat les 
forces. Elle nait souvent d’une lésion accidentelle ; alors elle est ordinai- 
rement , mais non toujours, une inflammation secondaire. En effet, la 
premiére inflammation s’étant dissipée , la suppuration s’établit favora- 
blement, mais ensuite Vinflammation érysipélateuse se manifeste. On 
peut lappeler une inflammation éloignée , et, sous ce rapport, elle a de 
analogie avec le trismus. Elle a plus communément pour siége la peau 
que les parties profondes , bien que dans certaines constitutions , toute in- 
flammation , quel qu’en soit le siége, doive étre trés-probablement de cette 
espéce. Quoi qu’il en soit , la peau parait étre la partie qui en est le plus 
susceptible, car elle envahit une étendue prodigieuse de la peau, sans 
méme affecter, du moins dans la plupart des cas, le tissu cellulaire sous- 
jacent. 

Il est une inflammation qui attaque les canaux internes, et qui est clas- 
sée avec l’inflammation érysipélateuse. Mais je ne sais jusqu’a quel point 
elle constitue la méme inflammation. Ce n’est certainement point l’inflam- 
mation suppurative. Comme autrefois presque toutes les inflammations qui 
ne sont point l’inflammation adhésive étaient appelées érysipélateuses , on 
a supposé que celle-ci appartenait a cette espece d’inflammation. Elle est 
plus commune a la gorge que partout ailleurs, et descend quelquefois le 
long de la trachée. Quelle qu’elle soit , on peut la considérer. comme étant , 
dans quelques-uns de ses effets, en opposition directe avec les inflamma- 
tions adhésive et suppurative ; car 1a oul inflammation adhésive produit le 
plus facilement des adhérences, comme dans le tissu cellulairg commun, 
elle n’en produit point; et dans les endroits ow le travail adhésif s'effectue 
rarement, si ce n’est quand l’inflammation a une extréme intensité, comme 
dans Jes canaux ou conduits excréteurs, cette inflammation a pour ten- 
dance de produire des adhérences. Elle est encore en opposition , jusqu’a 
un certain point, avec l’inflammation suppurative , en ce qu'elle est lente 
a produire la suppuration, méme dans les endroits ou la suppuration s’éta- 
blit le plus facilement , comme dans les canaux muqueux, dans lesquels , 
ainsi qu’il vient d’étre dit, elle determine plus facilement la production de 
la lymphe coagulante. 

Dans ces deux inflammations, les symptomes constitutionnels sont cer- 
tainement a peu de chose prés les mémes. La fievre parait étre semblable, 
cest-a-dire, accompagnée de debilité, de langueur, etc. L’extravasation 
qui est la conséquence de l’inflammation érysipélateuse n’est pas si abon- 
dante que celle de ‘inflammation adhésive et de l’inflammation cedéma- 
teuse. La matiére extravasée n’est point non plus de nature a produire des 
adhérences entre les parties enflammeées , ce qui dans cette inflammation 
serait, en général, inutile, car elle produit rarement de la suppuration. 
Mais lorsqu’elle produit la suppuration elle entraine des effets tres-graves. 
Elle parait s’entretenir par la sympathie de continuité, car elle commence 
ordinairement dans un point et fait des progrés tandis qu’elle se guerit 
dans le point ou elle a débuté. Cette inflammation ne peut étre simple- 
ment constitutionnelle. En effet , les parties déja enflammées ne se gueri- 
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raient pas, Si ses progrés dans de nouvelles parties provenaient de la cons- 
titution. Mais Vidée qui se présente, c’est que quand les parties ont une 
fois subi cette action, elles perdent toute disposition pour elle, et devien- 
nent saines. Cette propriété ne lui est pas particuliére; il en est de méme 
pour les dartres et pour_plusieurs ulcéres cutanés (*), 

Cette inflammation est plus commune en été qu’en hiver, surtout dans 
les hépitaux; et je crois qu’elle se manifeste plus souvent aprés les plaies 
de la téte qu’aprés toute autie. Je lai vue souvent commencer autour 
d'une plaie, sur les téguments du crane, et s’étendre de 1) sur toute la 
téte et sur toute la face; les paupiéres étaient trés-tuméfiées , les oreilles 
épaissies ; ensuite elle s’avancait sur le cou, les épaules et le corps, se di- 
rigeait le long des deux bras, et se terminait a lextrémité des doigts. 
Lorsqu’elle attaque le corps, elle descend souvent jJusqu’aux deux cuisses, 
puis aux jambes, pour se terminer a l’extrémité des orteils ; et tandis 
qu'elle marche ainsi, elle se guérit non moins rapidement dans les parties 
primitivement occupées par elle , et l’épiderme s’exfolie sur les parties gué- 
ries. Toutefois, il n’en est pas toujours ainsi; souvent elle s’arréte, et 
Jorsqu’elle s’avance si loin, elle devient , en général , plus bénigne. L’in- 
flammation érysipélateuse , quand elle s’étend sur la peau , offre un bord 
déterminé, qui ne se perd pas graduellement et. insensiblement dans la 
peau environnante, comme cela a lieu dans la véritable inflammation adhé- 
sive , et méme dans la plupart des inflammations; au toucher, la peau pa- 
rait seulement un peu épaissie et moins souple; et si Pon fait passer le 
doigt de la peau saine a la peau enflammée, on sent une différence évi- 
dente. La couleur de la peau est d'un rouge noirdtre. Quand l’inflamma- 
tion erysipélateuse pénétre plus profondément que la peau, dans le tissu 
cellulaire , elle suppure souvent ; mais je présume qu’alors ce n’est pas la 
vraie inflammation érysipélateuse, car elle produit communément la gan- 
gréne dans les cellules, ce qui donne lieu'a un dégagement de gaz, et il 
en résulte une sensation étrange au toucher, qui n’est ni une sensation.de 
fluctuation , ni une sensation de crépitation. Comme il n’y a point d’adhé- 
rences, le pus trouve un passage facile dans le tissu cellulaire , et provoque 
la méme espéce de suppuration partout ot il pénétre; et comme la gan- 
grene est la conséquence de cette inflammation, la matiére se putréfie et 
devient tres-fétide. Cette différence dans les effets de l’inflammation dé- 
pend-elle de la nature des parties ? C’est ce que je ne prétends pas dire. Ces 
effets s’observent aux environs des fesses et sur les cotés de l’anus plus 


(*) Ilme semble qu'il y a deux maniéres de se rendre compte de ce fait : l'uhe est 
d’admettre que toute la peau a beaucoup de susceptibilité pour cette action; qu'elle la 
contracte facilement par la sympathie de continuité; et que, comme dans la variole, 
ete., lorsque la partie a subi cette action, elle perd la disposition et l’action cesse. 
Lautre, que Vinflammation érysipélatense infecte les tissus a mesure qu'elle s’étend ; 
mais que quand elle a agi une fois, elle est guérie, ainsi qu'il vient d’étre dit. Si cette 
derniére explication était vraie, la meilleure méthode pour arréter ses progres serait 
de détruire les parties au dela de celles qui sont enyahies, Joun Hunrer. 
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souvent que partout ailleurs, de méme que l’inflammation commune ét la 
suppuration. 

Cette inflammation commence ordinairement par la fiévre, l’abattement 
de l'esprit , la prostration des forces, la perte de lappétit, etc.; mais 
ordinairement la fievre ne dure pas longtemps, et l’inflammation conti- 
nue a s’étendre lors méme qu’elle est dissipée, mais alors |’inflammation 
n’est pas aussi violente. Quand elle produit Ja suppuration dans le tissu 
cellulaire, elle est souvent dangereuse, et par la maladie en elle-méme , 
et par les conséquences de l’infiltration du pus, qui se répand a une 
grande distance. Cet effet a lieu fréquemment quand elle attaque les 
fesses ou les parties voisines de l’anus, et souvent il devient mortel. Dans 
de tels cas, comme lulcération s’opére rarement, il faut ouvrir le foyer 
de bonne heure, car le pus s’infiltre dans le tissu cellulaire 4 cause du 
défaut d’adhérences, ou sépare des parties qui sont seulement unies ; 
ainsi, il sépare le périoste des os, les muscles des muscles, ete.; tandis 
que l’inflammation suppurative franche améne promptement l’ulcération ; 
de sorte qu’il ne faut point, dans cette derniére, ouvrir les abces de 
bonne heure, mais Jes laisser s’ouvrir d’eux-mémes. 

Plusieurs inflammations de la peau, qui aménent Ja suppuration, 
participent de la disposition érysipélateuse. En effet, le cercle de |’in- 
flammation s’accroit, l’épiderme se sépare, la peau sous-jacente forme 
du pus, et la plaie se guérit dans son centre. Ces inflammations com- 
mencent a peu prés comme un bouton; mais elles s’éte:dent, ainsi qu’il 
vient d’étre dit, jusqu’a la largeur d’un six- pence, d'un shelling ou 
dune couronne. Elles se forment souvent sur les doigts. 

3. Liinflammation qui produit le charbon n’est pas de méme nature 
que les précédentes. Son siége est fixe; elle est assez bien circonscrite , 
et forme méme une tumeur large, aplatie et solide. Elle commence dans 
Je tissu de la peau a peu prés comme un bouton, et pénétre de plus en 
plus profondément, s’étendant par une large base sous la peau dans ie 
tissu cellulaire; et quoiqwil y ait une tuméfaction considérable, cette 
tuméfaction n’est point l’effet d’une extravasation de lymphe coagulante 
qui produirait des adhérences destinées a retenir la vie, car les cellules 
mémes dans lesquelles la lymphe est extravasée sont frappées de mort. 
Elle produit de la suppuration, mais non un abcés, a peu prés de la méme 
maniére que inflammation érysipélateuse quand elle s’étend au tissu 
cellulaire, car, comme il n’y a point d’adhérences, le pus séjourne dans 
les cellules ott il est formé, comme la sérosité dans les cas d’anasarque ; 
mais il ne se répand point dans le tissu cellulaire non enflamme, comme 
dans V'inflammation érysipélateuse, et il ne parait pas s’etendre plus loin 
que V’inflammation. Il semblerait que cette espece d’inflammation est 
renfermée dans une limite au dela de laquelle elle ne peut s’étendre , 
et qu’a cette limite, l’inflammation adhésive prend naissance pour main- 
tenir le pus dans les bornes du charbon. Il se forme, a la face interne de 
la peau, pour la sortie du pus, une ulcération diffuse, qui produit un 
certain nombre d’ouvertures, 
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Généralement, il y a plus d’un charbon en méme temps; un grand 
nombre se succédent et semblent presque se produire Pun l'autre dans 
cette succession. Ils ont leur siége plus communément sur le trone que 
dans toute autre partie du corps. Toutefois, jen ai vu sur la téte et 
quelquefois sur les extrémités, mais trés-rarement. Ils occupent plus 
souvent la partie postérieure du corps que sa partie antérieure. Cette 
inflammation attaque plutét les sujets qui ont dépassé Age moyen que 
ceux qui y sont, et on l’observe trés-rarement dans un dge moins avanceé. 
Elle est trés-commune chez ceux quiont beaucoup vécu. Je n’ai jamais vu 
qu’un seul malade atteint de charbon dans les hdpitaux. Cette inflamma- 
tion parait avoir quelque affinité avec le furoncle. Mais le furoncle en 
différe en ce qu’il participe davantage de la veritable inflammation, d’ot 
il résulte quil s’étend moins, et qu’il attaque plus particulierement les 
jeunes sujets que les vieux; c’est peut-étre pour cette derniére raison 
qu'il participe davantage de la vraie inflammation. 

Comme la gangréne est produite dans une grande quantité de tissu 
cellulaire, et seulement, je crois, dans ce tissu, car je pense que la peau 
se détruit principalement par ulcération, on peut se demander si cette 
gangréne dépend de la nature de l’inflammation, ou plutot de ce que le 
pus est incarcéré dans les cellules du tissu cellulaire. Je présume qu’elle 
dépend plutét de la derniére cause, car si ce pus s’échappe de ses cellules 
et passe dans 4es cellules non enflammées, il y produit la gangréne. Ce 
pus agit comme l’urine, qui produit la gangréne partout oti elle pénétre 
dans le tissu cellulaire; la couleur de Ja peau est d’abord plus vive qu’elle 
ne lest ensuite, car elle devient de couleur pourpre (*). 

4. L'inflammation produit souvent la gangréne, c’est-a-dire la mort, 
dans la partie enflamnrée. Cette gangréne survient communément chez des 
sujets agés, trés-affaiblis , et elle a son siége principalement aux membres 
inferieurs (**). Je présume que cette affection a quelques points d’analogie 
avec le charbon,c’est-a-dire qu’on l’observe principalement chez les person- 
nes qui ont beaucoup vécu, bien qu’elle ne leur appartienne pas d’une ma- 
niére aussi spéciale que le charbon. Toutefois, on observe chez les jeunes 
sujets chez lesquels un grand affaiblissement a été produit par une ma- 
ladie, et principalement a la suite des maladies dont la débilité est un élé- 
ment, comme celles que l’on appelle communément des fievres putrides. 
Mais alors le siége de la gangréne n’est plus aussi déterminé, et l’inflam- 
mation gangréneuse ne se développe guére sans une cause excitante immé- 


(*) ll est probable que la couleur écarlate est due en partie aux sels de l’urine. En- 
suite, a mesure que l‘urine se putréfie, il se dégage de l’ammoniaque, qui fait passer la 
couleur naturelle du sang au noir foncé. Us et LE 

(**) Vovez Lecons orales de clinique chirurgicale, par Dupuytren. D’aprés ce chirur- 
gien , la gangréne spontan¢e, seche ou sénile, a laquelle se rapporte principalement 
ce que dit ici Hunter, est généralement la conséquence d’une artérite spontanée et de 
Yoblitération des principaux vaisseanx. D’aprés M. Cruveilhier, le méme effet peut étre 
prodnit par une inflammation artérielle déterminée artificiellement chez des animaux 
vivauts. “ing ae 
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diate, comme l’application d’un vésicatoire , etc. La mort d’une partie a 
lieu quelquefois presque immédiatement, sans inflammation; mais ce fait 
ne rentre pas dans notre objet actuel. Lorsque la grangréne succéde a 
Vinflammation, dans les membres, principalement chez les personnes 
dgées, on voit souvent l’épiderme se séparer de bonne heure et former des 
bulles remplies de sérosité sanguinolente; on observe aussi des taches 
noires , brunatres, qui sont formées par du sang extravasé dans le derme, 
et qui a Ja fin se recouvrent de phlycténes; alors, la peau sous-jacente 
forme une escarre. 

Cette espéce d’inflammation produit plutét le gonflement cedémateux 
que la tuméfaction adhésive. La peau n’est pas claire ou transparente, 
mais plutét d’un rouge noirdtre. La couleur des parties enflammées indi- 
quant jusqu’a uncertain point la nature de ‘inflammation, il est 2 remar- 
quer qu’elle est différente dans toutes ces inflammations de celle de la 
véritable inflammation adhésive; et comme il y a lieu de croire que la cir- 
culation est plus rapide dans linflammation adhésive que dans l'état 
naturel, et que !a couleur des parties enflammées dépend de cette cause , 
on peut supposer que dans les autres inflammations le mouvement du 
sang est languissant, et que ce liquide prend l’apparence veineuse, méme 
dans les artéres. 

Il est un signe que présentent souvent la plupart des cas qui rentrent 
dans ces quatre inflammations; c’est une raie rougedtre qui se dirige gé- 
néralement des parties enflammées vers la source de la circulation, mais 
qui ne suit pas toujours cette direction, car elle marche quelquefois en 
sens inverse; la direction de cette raie est plus facilement appréciée quand 
Yinflammation a son siége dans un membre, parce gue 14, nous connais- 
sons mieux le trajet de tous Jes vaisseaux; mais elle ne nait pas toujours 
de la partie enflammeée. J’ai vu la derniére espéce d’inflammation attaquer 
les orteils : des raies rouges s’élevaient sur le pied, et se terminaient vers 
Particulation du pied avec la jambe, tandis que plusieurs autres naissaient 
ala partie antérieure de la jambe, immédiatement au-dessous du genou. 
Souvent elles forment un réseau sur la jambe, et frequemment elles sont 
un avant-coureur et un phénomeéne concomitant de la gangrene. II est rare 
qu’elles constituent autre chose qu’une coloration de la peau; rarement 
elles produisent de i’épaississement , mais quand elles en produisent il est 
de nature cedémateuse. Cependant on observe quelquefois des cordons durs 
qui naissent des plaies et des inflammations; mais ils sont, en général, 
plus profondément situés , et je présume qu’ils sont formés par des veines ; 
ce qui le prouve, c’est que j'ai vu sur Jes veines superficielles de la jambe , 
qui étaient dures sous le doigt, 1a peau rouge comme dans les cas qui nous 
occupent. 

On suppose que ces raies rougeatres sont dues aux vaisseaux absorbants 
enflammés par la présence d’un liquide stimulant dans leur cavité. Je suis 
porté aconsidérer ces raies comme produites par des vaisseaux absorbants, 
mais je ne puis concevoir que cet effet provienne de l’absorption. S’il pro- 
venait d'une telle cause, il serait uniforme; la cause devrait toujours 
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exister quand l’effet se manifeste. Ul est & remarquer d’abord qu’il n’a lieu 
que dans certaines constitutions, ce qui ne peut étre nullement expliqué 
par absorption , de quelque maniére qu’on l’envisage; et lobservation 
m’a appris qu’il peut naitre en méme temps que l'inflammation, alors 
qu’aucune suppuration n’a été produite- Je l’ai vu naitre d’une lésion trau- 
matique avant que l’'inflammation eit pu se développer, c’est-a-dire , dans 
le moment de la douleur qui était le résultat des effets immédiats de la 
lésion: c’était sur le doigt, 4 la suite de la piqtre faite par une aiguille 
propre, qui depuis quelque temps était employée a percer une peau de 
daim neuve; les glandes de l’aisselle devinrent douloureuses ; un sentiment 
de défaillance avec ses symptémes ordinaires, comme l’oppression, fut 
presque aussi immédiat. Ce qui prouve encore fortement que ces raies ne 
sont point l’effet de absorption, c’est que souvent elles ne se dirigent 
point vers la source de la circulation, et qu’elles peuvent prendre naissance: 
a une certaine distance du point enflammé. En outre, les poisons morbides 
ne produisent point cet effet dans les cas ott nous savons que l’absorption 
a eu lieu; ainsi, le poison vénérien ne le produit que rarement, peut-étre 
méme jamais. Le cordon dur qui ait du prépuce et s’étend le long de la 
partie supérieure de la verge, n’est point de la méme nature. On a observé 
ces raies dans Ja variole, aprés l’inoculation; mais je crois que c’était seu- 
lement dans les constitutions dont je viens de parler. Je concevrais qu’elles. 
se formassent chez un sujet atteint de la peste, dans le cas ow il y aurait 
une maladie locale quelconque. Je suis donc porté a attribuer ce symptéme 
a la propagation de lirritation le long des vaisseaux lymphatiques , propa- 
gation qui se fait plus particuliérement dans certaines constitutions; et, 
comme je n’admets pas que les veines soient des vaisseaux absorbants , 
lorsqu'elles sont affectées, il faut supposer que cela dépend de la méme 
cause(*). Toutes les fois qu’on observe cet effet, on peut, jusqu’a un cer- 
tain point, décider quelle est la nature de l’inflammation, et conclure que 
ce n’est pas la plus favorable. 


(*) Voyez, dans le tome tv, le mémoire De Vabsorption par les veines, eta la fin du 
présent volume, le mémoire sur V’inflammation des veines. Les symptémes et les phé- 
noménes de Vinflammation des absorbants et de celle des veines présentent de l'analo- 
- gie sous beaucoup de rapports, et se manifestent trés-souvent ensemble , particuliére- 

meutapres!’accouchement. Les conditions particulieres qui disposenta cesinflammations 
“sont trés-imparfaitement connues; mais, en général, elles indiquent certainement un af- 
faiblissement et une grande irritabilité de la constitution. L’inflammation des vaisseaux 
absorbants est plus frequente que celle des veines, et est tres-souvent le premier 
symptéme d'une attaque d’érysipele, de telle sorte que l’inflammation passe, si l’on 
peut ainsi dire, avec une grande facilité du dedans au dehors, pour s’étendre considé- 
rablement sur la peau. C’est probablement a cause de l’interposition des ganglions 
lymphatiques , qui empéchent la circulation du pus, que Vinflammation des vaisseaux 
absorbants_est si loin, pour les dangers qu’elle peut entrainer, de l’inflammation des 
veines, : A J... P. 
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CHAPITRE IIl. 


DE INFLAMMATION ADHESIVE. 


Je vais traiter d’abord de la nature et des effets de ce que j'ai appelé 
inflammation adhésive , et tacher d’en donner une idée exacte. 

Je préparerai aussil’intelligence des nombreux phénoménes qui accom- 
pagnent |’inflammation suppurative. Mais comme l’inflammation produit 
un grand nombre d’effets, et non un seul, et que la plupart d’entre eux 
prennent naissance a peu prés en méme temps, il est difficile de décider 
ce qu’il faut décrire d’abord. 

Dans la ‘plupart des cas, Pinflammation parait commencer par un point, 
car, au début, tous les symptomes locanx sont renfermés dans des limites 
trés-rapprochées ; ces symptémes s’étendent ensuite en raison de la vio- 
lence de la cause, de la disposition des parties a s’enflammer, et de la 
nature méme des parties environnantes, dont la susceptibilité peut étre 
constitutionnelle ou locale. 

En effet , Pinflammation se manifeste tout d’abord dans un point fixe, 
et détermine une vive douleur, qui s’accompagne bientdét de tuméfaction. 
Hl en est de méme aussi pour les inflammations qui proviennent d’une 
lésion traumatique , car toutes les lésions de ce genre sont renfermées 
dans des limites fixes et déterminées. Mais Pinflammation consécutive 
_ n’est pas limitée; elle prend une grande extension, et cependant elle est 
toujours d@’autant plus vive qu’on l’examine plus pres des points primiti- 
vement enflammeés, et se montre de moins en moins intense dans les par- 
ties environnantes, jusqu’a ce qu’enfin elle s’éteigne insensiblement dans 
ces derniéres. 

L’inflammation s’étend aussi par speenalite de continuité; les parties 
environnantes sympathisent avec le point primitivement irrité, et cette 
sympathie est d’autant moins forte que les parties environnantes et la 
constitution sont dans de meilleures conditions de santé; on observe, en 
effet, que dans certains états des parties, et dans certaines constitutions, 
il existe une disposition a cette sympathie, et alors l’inflammation s’étend- 
en proportion de ceite disposition (*). 


(*) La tendance de l'inflammation 4 s’étendre peut dépendre de plusieurs causes, 
telles que la nature de la partie affectée, les qualités de la cause excitante, ou l'état 
de la constitution au moment oi la cause agit. Quand elle dépend de la constitution, 
on peut affirmer presque certainement que le systtme nerveux est trés-debilité, et que 
localement les forces manquent pour la formation de la lymphe coagulable, circons- 
tance dont M. James s'est servi ingénieusement pour en faire la base de sa classification 
des inflammations. Seal ae ta 
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§ I. De laction des vaisseaux dans l'inflammation. 


L’acte de l'inflammation paraft étre un accroissement d'action des vais- 
seaux (*); mais quelle que soit cette action, c’est probablement dans les 
plus petits vaisseaux qu’elle s’accomplit, car elle peut étre limitée en un 
point ou les plus petits vaisseaux seuls existent. Les gros vaisseaux peuvent 
étre considérés comme chargés seulement de transporter les matériaux 
sur lesquels les petits doivent agir, et dont ceux-ci disposent suivant les 
divers besoins de l’économie. Toutefois, l'inflammation locale n’est pas 
seulement une action des petits vaisseaux qui existent dans la partie 
enflammée; il y a aussi une action dans les gros vaisseaux qui s’y rendent. 
C’est un fait que démontrent les phénoménes qui accompagnent la forma- 
tion d’un panaris a l’extrémité d'un doigt. En effet, quoique Pinflammation 
elle-méme soit Himitée a l’extrémité du doigt, et que la sensation inflam- 
matoire, ou le battement, soit percue dans cette partie, cependant on peut 
sentir avec la main, quand on saisit le doigt malade, une forte pulsation 
dans les deux artéres qui se rendent a la partie enflammée, tandis qu’au- 
cune pulsation semblable n’est appréciable dans les autres doigts; si méme 
linflammation est trés-considérable, les battements de l’artére sont sensi- 
blement augmentés jusqu’au niveau du poignet, ce qui prouve que le sys- 
téme artériel est en voie de se dilater, et livre passage 4 une quantité de 
sang beaucoup plus grande qu’a l’ordinaire. Ce phénoméne est probable- 
ment un effet de la sympathie de continuité. 

Lorsque linflammation affecte sympathiquement la constitution, les 
arteres se contractent un peu et conservent cette contraction comme un 
état permanent ; cette contraction permanente est plus ou moins prononcée 
suivant l'état de la constitution. Dans les constitutions saines et vigou- 
reuses, dont les forces sont égales aux actions nécessaires, ou q and Pin- 
flammation occupe des parties qui réagissent peu sur la constitution, 
cette contraction est moins considérable et moins permanente. 

Le premier acte des vaisseaux sous l’influence du stimulus qui excite 
inflammation est, je crois, exactement sembiable a celui en vertu duquel 
le visage rougit. C’est, je crois, simplement une augmentation de volume 
des yaisseaux, ou une distension de leurs parois au dela de leur volume 
naturel. On voit cet effet, ou cette rougeur, se produire dans beaucoup 
de circonstances ; un léger frottement sur la peau le produit, des médi- 
caments légérement stimulants le déterminent aussi ; il a pour conséquenge 
un développement de chaleur semblable a celui que l’on percoit sur les 
joues dans I’action de rougir; et si Pune ou l’autre de ces deux causes est 
augmentée ou continuée, il en résulte une véritable inflammation, ainsi 
que l’excoriation, la suppuration et l’ulcération. On observe souvent l’effet 


(*) On suppose généralement que l'action des vaisseaux est la contraction, soit par 
leur membrane élastique, soit par leur membrane musculaire. Mais j'ai démontré que 
leur puissanverélastique les dilate aussi, et j’ai des raisons de croire que leur puissance 
museulaire a un effet semblable. foun Hunter, 
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en question dans les cas mémes ot un désordre considérable a été pro- 
duit, et je crois qu’il forme toujours les limites extrémes de V’inflamma- 
tion franche. Qu’une balle passe dans une étendue considérable sous la 
peau, quelle parcoure méme la moitié de la circonférence du corps, on 
découvrira et on suivra son trajet a Vaide d’une raie rouge de la peau, 
sans induration, seulement un peu sensible a la pression, et qui se dissi- 
pera sans s’étendre plus loin. Je désigne ce symptéme sous le nom de 
rougeur (blush); car bien qu’on puisse le considérer comme le premier 
acte de l’inflammation, on ne doit point le considérer comme l’inflamma- 
tion méme, puisqu’il produit un effet durable. Tl est plus exact de dire 
que Pinflammation nait de cette rougeur, et qu’a Ja suite de ce premier 
symptéme, il commence une action nouvelle, qui consiste probablement 
d’abord dans la séparation de la lymphe coagulante, et dans son extrava- 
sation. 

Les parties enflammées paraissent devenir plus vasculaires ; mais je ne 
puis dire d’une maniére certaine jusqu’a quel point cet accroissement de 
vascularité est réel; car cette apparence nait, au moins en partie, de la 
dilatation des vaisseaux, qui permet a la partie rouge du sang de pénétrer 
dans des vaisseaux ou Je sérum et la lymphe coagulante seuls pouvaient 
passer quand ils étaient dans leur état naturel; et il est probable que Je 
phénomeéne que je viens de signaler est di entiérement a cette cause, 
jusqu’a ce que la matiére nouvellement extravasée soit devenue vasculaire. 

Ce commencement de dilatation des vaisseaux, ala premiere influence 
de la cause excitante de l’inflammation, se voit tres-bien de la maniére 
suivante : on fait une incision de trois pouces de long a la partie interne 
et supérieure de la cuisse d’un chien. En écartant les bords de la plaie, et 
en examinant la surface mise a découvert, on apercoit le tissu cellulaire 
rougedtre ou cendré qui recouvre les différentes parties situées au-dessous, 
sillonné par un petit nombre d’artéres qui le traversent pour se rendre 
aux parties voisines. Mais en peu de temps, on voit ces vaisseaux aug- 
menter de volume, et l’on voit méme naitre de ces rameaux de petits 
vaisseaux qui auparavant n’étaient pas visibles, et qui semblent nouvel- 
lement formés ou en voie de se former. Le nombre et le volume de ces 
vaisseaux augmentent jusqu’a ce que toute la surface soit devenue extré- 
mement vasculaire; et enfin, le sang rouge est extravasé par petits points 
sur la surface exposée, et sort probablement par l’extrémité divisée des 
artéres qui auparavant charriaient seulement de la lymphe. Avec le temps, 
cette surface devient plus opaque et moins souple. 

Les parties enflammées, comparées avec les parties semblables non 
enflammées, présentent une différence considérable dans le volume de leurs 
vaisseaux, et c’est probablement par cette cause qu’elles en offrent un 
plus grand nombre a la vue. Je gelai loreille d’un lapin, puis je la dégelai; 
cette opération y excita une inflammation trés-vive, un accroissement de 
chaleur, et un grand épaisissement des tissus. Ce lapin fut tué lorsque 
Voreille était au plus fort de l’inflammation , et la téte ayant été injectée, 
les deux oreilles furent séparées et desséchées (Voyez pl. 20). L’oreille non 
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enflammée devint claire et transparente en se desséchant ; on voyait dis- 
tinctement les vaisseaux se ramifier dans sa substance; mais loreille 
enflammeée resta plus épaisse et plus opaque , BS ses arteres avaient un 
volume beaucoup plus considérable. 4 

Dans Vinflammation de l'eeil, qui est ordinairement Vinflammation de 
Ja conjonctive, on peut suivre en partie Ja marche de l’inflammation avec 
exactitude, quoique d’une maniére moins graduelle que dans une plaie. Le 
contraste que les vaisseaux rouges forment avec le blanc de |’ceil ou la 
sclérotique, qu’on apercoit a travers cette membrane, est tres-remarquable; 
et quoigu’on ne voie pas les vaisseaux s’élargir dans cette membrane, on 
voit les progrés qu’ils ont faits. Il semble que le blanc de l'oeil devienne 
plus vasculaire, et que les vaisseaux de Ja conjonctive acquierent plus de 
volume, jusqu’a ce qu’enfin toute cette membrane paraisse comme une 
masse de sang, et fasse naitre l’idée d’une accumulation de sang extra- 
vasé, plutét que celle d’un amas de vaisseaux, quoique je pense que cette 
derniére interprétation est l’expression de la vérité: 

Il résulte de ces circonstances, qu’il passe une plus grande quantité de 
sang a travers les parties quand elles sont enflammées , que dans l’état 
nature! (*), ce qui est d’accord avec les lois ordinaires de l'économie ani- 
male; car toutes les fois qu’une partie doit faire plus que de travailler a 
sa simple nutrition, le sang y afflue en plus grande quantité. C'est ce que 
nous observons généralement dans toutes les parties dont les puissances 
vitales sont appelées a agir pour l’accomplissement de quelque opération 
nécessaire, soit naturelle, soit morbide. 

Les vaisseaux étant plus gros, et la couleur de la partie se rapprochant 
davantage de celle du sang, on doit supposer qu’il y a une plus grande 
quantité de ce liquide dans la partie; et comme la vraie couleur inflam- 
matoire est écarlate , c’est-a-dire,; celle que présente le sang dans les 
arteres, on est porté a conclure de la que ce sont principalement les artéres 
qui sont dilatées, ou au moins que si les veines sont également distendues, 
le sang, sous linfluence de V'inflammation, ne subit aucun changement 
dans son passage des artéres dans les veines, ce qui, je crois, a lieu trés- 
probablement, et peut dépendre de la rapidité avec laquelle le sang tra- 
verse ces vaisseaux. 

Lorsque l’iaflammation prend naissance dans des parties qui sont plus 
ou moins transparentes, leur transparence est diminuée. C’est ce que l’on 
voit surtout dans les membranes, comme celles qui tapissent des cavités 
ou qui recouvrent les organes contenus dans ces cavités; telle est la pie- 
mére, ol, dans |’état naturel, les vaisseaux sanguins sont trés-distincts. 
Porsque, dans ces membranes, les vaisseaux sanguins sont plus pleins 
qu’é V’ordinaire, et cependant encore distincts, on ne doit point considérer 
cette disposition comme un état inflammatoire, quoiqu’elle puisse étre le 
premier pas pour y arriver, ainsi que cela a lieu dans le premier acte des 

/ 


(*) Les investigations microscopiques récentes ont. démontré tenons de cette opi- 
nioD, ainsi que je vais le faire voir. J. F. P, 
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Vaisseaux consécutivement a une irritation qui doit se terminer par I’in- 
flammation. 

I] faut s’appuyer sur d’autres circonstances concomitantes pour déter- 
miner si cette disposition est la premiére action des vaisseaux dans l’in- 
flammation ; car elle peut dépendre d’une vivacité momentanée de la cir- 
culation dans la partie, de méme qu’elle peut étre le premier pas vers 
Pinflammation ; i] faut donc en discerner les causes en s’aidant de quelque 
autre symptéme. Dans les deux cas, c’est une espéce de bouffée de rou- 
geur (blush), ou un effort de Vaction des vaisseaux; quand c’est Veffet 
d’une cause inflammatoire, l’inflammation n’a encore produit.aucun chan- 
gement dans la structure naturelle des parties, mais elle ne tardera pas a 
le faire (*). 

Tl n’est pas facile de déterminer ce que c’est que cette action, ou en 
quoi elle différe de l’'action commune des vaisseaux, car nous pouvons 
mieux juger des effets que de la cause immédiate. Toutefois, cette action 
des vaisseaux est un phénoméne qui probablement est plus accessible 4 
nos investigations que toutes les autres actions morbides du corps, car 
on peut observer /’état des artéres et les effets généraux qui en résultent. 
C’est de méme que l'on constate une différence de température sans pou- 
voir en apprécier Ja cause immédiate. 

Quand une partie est enflammée, ses vaisseaux, tant les artéres que te 
veines, sont élargis, et elle devient visiblement plus vasculaire. On pour- 
rait conclure de ce fait, qu’au lieu d’un accroissement de leur contrac- 
tion, les vaisseaux présentent plutét un reldchement anormal de leur 
puissance musculaire, et sont entiérement livrés 4 leur élasticité. Ce 
serait les réduire simplement 4 un état de paralysie. Mais le pouvoir 
de contraction musculaire des artéres semble s’effacer dans l'inflam- 
mation, car sous cette influence, elles se dilatent certainement plus 
que I’étendue de leur pouvoir élastique ne le comporte, et l'on doit 
aussi supposer que ce dernier céde dans Ja méme proportion. L’extra- 
vasation des matériaux de la circulation dans de telles circonstances , 
considérée sous ce point de vue, semble venir a lappui de cette opi- 
nion. Et quand on considére l'ensemble de ces phénomeénes comme une 
opération nécessaire de la nature, on doit admettre qu’il y a quelque 
chose de plus qu’un simple relachement ordinaire; il faut reconnaitre 
que c’est une action qui produit une augmentation de volume, afin de 
répondre a des besoins particuliers; et cette action, je Pappelle action de 
dilatation ; c’est cette action en vertu de laquelle ’'utérus augmente de 


(*) Quand on trouve cette apparence dans une partie quelconque aprés la mort, on 
ne doit point lV'appeler inflammation, lors méme qu’on saurait que c’est la premiére 
action de linflammation, En effet, comme on ne recherche dans l’examen cadaverique 
que les causes de la mort ou des symptémes qui ont prévédé la mort, on ne doit s’en- 
quer que de ce qui peut avoir agi comme cause, et non tenir compte des altérations 
qui n’ont pu jouer ce réle; or, c’est précisément le cas pour ces premieres actions. 

Joun Hunter. 
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volume pendant la grossesse, et le museau de tanche pendant le travail 
de lenfantement; action gui est une conséquence des actions précédentes, 
et qui est nécessaire pour l’accomplissement de celles qui doivent suivre. 

La force de la circulation parait avoir une part dans cet effet, imais 
seulement comme cause secondaire, car je puis concevoir qu’une partie 
s’enflamme, ou soit dans un état d’inflammation, lors méme qu il n’y 
passe point de sang. Conime preuve de Vinfluence de la circulation, il est 
& remarquer qu’en diminuant l’action du coeur, ou la colonne de sang, 
on diminue V’inflammation ; il est & remarquer aussi que la douleur aug- 
mente dans les parties enflammées pendant la diastole de l’artére, et 
qu’une partie enflammée devient moins douloureuse quand elle est légé- 
rement comprimée. Ainsi, une personne qui est atteinte d’une inflamma- 
tion qui occupe un doigt éprouve du soulagement en comprimant ce doigt 
doucement avec autre main. Ces faits prouvent puissamment que l’in- 
flammation n’est point une action de contraction de la membrane mus- 
culaire des vaisseaux ; car dans cet état de sensibilité des vaisseaux, s’ils 
se contractaient en vertu de leur pouvoir musculaire, la douleur aurait 
lieu au moment de leur systole ; en effet, on observe que les muscles qui 
sont dans un état de vive sensibilité, quelle qu’en soit la cause , ne peuvent 
agir sans causer une grande douleur; ainsi, une vessie enflammée devient 
le siége d’une douleur extréme quand elle expulse l’urine. Il en est de 
méme pour les intestins enflammés. Je dis donc que, dans l’inflamma- 
tion, la membrane musculaire des arteres ne se contracte point. 

Quel que soit le but auquel répond cet accroissement de volume des 
vaisseaux , on doit supposer qu’il en résulte que la partie enflammée est 
traversée par une’plus grande quantité de sang que dans |’état naturel , 
supposition qui est corroborée par plusieurs autres observations. La par- 
tie enflammée, ainsi que je l’ai déja dit, devient en apparence plus vas- 
culaire que dans l'état naturel, et il est probable qu’elle l’est réellement , 
tant parce qu’il se forme de nouveaux vaisseaux dans la partie enflammée, 
que parce que la substance unissante, qui vient d’étre sécrétée, devient 
elle-méme vasculaire. En outre, les vaisseaux se dilatent, de sorte que le 
sang rouge pénétre plus loin qu’a lordinaire, ce qui augmente encore 
cette apparence. Mais le cerveau semble offrir une exception a cette régle 
générale; car dans toutes les maladies du cerveau dont les effets sont 
ceux qui constituent ordinairement les conséquences de l’inflammation , 
comme fa suppuration consécutive a une lesion traumatique, je n’ai 
jamais pu trouver cette apparence. Il est possible que le cerveau ait la 
faculté de passer directement 4 la suppuration, comme il arrive quelque- 
fois au péritoine. Mais la lenteur avec laquelle il arrive a la période de 
suppuration apres une lésion traumatique, doit faire supposer , @ priori, 
que les adherences ont tout le temps de se former (*). 


f (*) Dans la recherche de la cause prochaine de Viuflammation, il se présente deux 
considérations principales: la premicre, relative a Vétat de la circulation capillaire, et 
la seconde, 4l'influence du systeme nerveux, 
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§ Il. De la couleur, de la tuméfaction et de la douleur des parties 
enflammeées. 


Couleur. — Les parties enflammées , quelle que soit leur couleur natu- 


r. — Si l’on examine les palmures du membre postéricur d’une grenouille ou le mé- 
sentére transparent d’un animal a sang chaud, au foyer d’un bon microscope, et qu’en 
méme temps on les irrite, on observe, qu'il résulte de cette irritation des effets trés- 
différents dans les divers cas; mais toutes les fois que l’'inflammation est bien établie, 
on remarque que les vaisseaux augmentent en nombre aussi bien qu’en volume, et que 
le cours du sang est considérablement retardé. Les témoignages des auteurs sur ce 
point sont tellement uniformes, tellement précis et tellement satisfaisants , qu’il est tout 
a fait inutile d’entrer dans aucun détail a ce sujet, et que les doutes qu’on éléverait 
ne pourraicnt ¢tre que Veffet d’un excés de scepticisme. (Voyez: Treatise on Inflamma- 
tion, par C, Hastings, p.67. Hist. des Inflam., par-M. Gendrin, t. Il, p. 475 (1453 e 
suiv.). Lectures on Inflam., par J. Thomson, p. 61. Treatise on febrile Diseases, par 
WF. Philip., 3° édit., t. WU, p. 17. Kaltenbrunner, op. cit. — Voyez ci-dessus , p. 168.) 
Toutefois, il parait exister entre l’inflammation véritable et cette rougeur Gui est ex- 
citée par de légers stimulants ou qui limite la circonférence extérieure des inflamma- 
tions locales, une différence dont on n’a pas toujours tenu compte, et qui, dans 
beaucoup de cas, a conduit a des méprises. D’abord, l’effet de la stimulation est géné- 
ralement de faire contracter les petits vaisseaux et d’accélérer la circulation; mais 
aussitét que l’inflammation est établie d'une maniére non douteuse, la circulation est 
toujours retardée. Le retard va méme jusqu’a une stase complete dans les cas trés-in- 
tenses, bien que dans les partics environuantes on observe que le sang circule avec 
plus de rapidité qu’a Vordinaire. 

S'appuyant sur ces faits, le D™ Hastings et plusieurs antres ont admis qne la débilité 
des capillaires est la cause de inflammation; ou, en d’autres termes, que l’accroisse- 
ment d’action des vaisseaux, qui est la conséquence de Vapplication d’un stimulus, 
épuise et altére leur irritabilité, et détermine consé¢utivement leur dilatation, a la- 
quelle, d’un autre cété, succéde un accroissement d'action des gros vaisseaux. De sorte 
que, d’aprés cet auteur, «]’inflammation consiste dans un affaiblissement de l’action 
des capillaires, en vertu duquel I’équilibre étant détruit entre les gros et les petits 
vaisseaux, ces derniers deviennent distendus;» et le rétablissement de la partie en- 
flammée dépendrait de ce que les vaisseaux capillaives sont tellement excités, et les 
gros vaisseaux tellement affaiblis, par l’action excessive de ces derniers, que les deux 
ordres de vaisseaux se trouvent ramenés a une juste proportion l’un a Végard de 
l'autre. 

Les objections que souléve cette théorie sont assez évidentes : non-seulement elle 
met les deux extrémités du systéme vasculaire en opposition l'une avec l'autre, sans 
aucun motif apparent, mais encore elle fait dépendre la guérison de V’inflammation de 
la réaction des gros vaisseaux, qui, sil’on en juge par Veffet des remédes, ou par le 
simple examen du phénoménce, parait étre un des moyens les plus certains de l’aug- 
menter. En outre, elle ne cherche pas a expliquer comment les gros vaisseaux seraicnt 
excités par la débilité des petits, ni comment ces derniers seraient rétablis de leur état 
de débilité par Vexcitation des gros. D’ailleurs, tous les faits de la physiologie s’élévent 
contre une doctrine qui fait dépeudre de la débilité, comme de son principe, une ac- 
tion essentiellement réparatrice, comme celle de inflammation. 

L'autre opinion, qui compte le plus de partisans, est celle qui a été adoptée par Hunter, 
savoir, que Vinflammation est un aceroissement d’action des forces naturelles de la 
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relle, perdent celle-ci pour prendre une couleur rouge. Cette couleur rouge 
présente différentes nuances, suivant la nature de inflammation. Si 


partie’enflammée, avec accélération de la circulation. Les faits qui servent de base 4 
cette doctrine sont les suivants: 1° Lorsqu’une partie doit faire plus que d’entretenir 
simplement sa yitalité, il est nécessaire que la circulation augmente d’activité. C’est ce 
que déemontrent les phéneménes du développement des bois chez le cerf, l’agrandis- 
sement des vaisseaux de lutérus pendant la grossesse, et laccroissement de V’afflux du 
sang dans les organes sécréteurs pendant la période de leur activité. 2° Les artéres et 
les capillaires augmentent visiblement en nombre et en volume dans l’inflammation, de 
la méme maniére que lorsque les fonctions normales d’une partie quelconque s’accom- 
plissent avec plus d’intensité qu’a Vordinaire. 3° La chaleur et la sensibilité des parties 
étant, dans les circonstances ordinaires, en proportion de la quantité de sang qui se 
rend a ces parties, on peut admettre avee raison que les mémes effets dépendent aussi 
de la méme cause dans Vinflammation. 4° Les parties enflammées saignent plus abon- 
damment que celles qui ne le sont pas; et aprés qu’on a exercé sur elles une compres- 
sion partielle, la rougeur revient plus rapidement qu’on ne observe dans les parties 
qui ont été frappées par le froid et qui par suite sont le siége d’une congestion san- 
guine. 5° Les veines qui rapportent le sang d’une partie enflammée sont plus distendues 
qu’a Vordinaire, ce qui s’accorde parfaitement avec cette observation de M. Lawrence, 
savoir, que lorsqu’on pratique la phlébotomie simultanément aux deux bras, dont l'un 
est enflammeé, il s’écoule du bras enflammé, dans un temps donné, deux fois et quel- 
quefois trois fois autant de sang que du bras sain. 6° Un afflux sanguin périodique 
déterminé par un accroissement d’activité fonctionnelle, peut, quand il est mtense ou 
quand il a une longue durée, se terminer par Vinflammation, de la méme maniére 
qv une stimulation constitutionnelle considérable ou prolongée produite par un exercice 
violent du corps ou de l’esprit peut se terminer par la fievre. 7° La couleur artériclle 
du sang dans les parties enflammées dépend, suivant Hunter, de la rapidité avec la- 
quelle il traverse les parties, qui ne lui laisse pas assez de temps pour qu'il puisse subir 
les changements ordinaires. I! semble cependant plus raisonnable de rapporter cet effet 
a l'état de perversion des fonctions vitales. $° La douleur pulsative et les battements 
de l'inflammation indiquent un accroissement d’activité locale; de méme que tout effort 
considérable et soudain des forces musculaires occasionne des battements dans toute 
Péconomie. L’augmentation du volume et du choc du pouls artériel, et limpétuosité 
ayec laquelle le sang est lancé hors d’un vaisseau enflammé, quand celui-ci est divisé, 
sont de nouvelles preuves de méme nature. g° L’application des stimulus excitant, 
ex vi termini, une activité fonctionnelle extraordinaire dans tous les organes du corps, 
il n’est pas rationnel d’assigner un effet sédatif a ces mémes agents dans les cas ott ils 
produisent l’inflammation. ro° Les causes de l'inflammation, tant immédiates que pré- 
disposantes, sont de nature a accroitre l’énergie de la plupart des opérations de l’éco- 
nomie; tandis que, d’un autre cété, les remedes employés contre Vinflammation sont 
précisémeut ceux que l’expérience a démontrés les plus propres a diminuer la force et 
a réduire l’action. 11° Les fonctions ordinaires de la partie enflammée, et quelquefois 
de toute l'économie, sont suspendues et comme concentrées sur le travail de répara- 
tion, ce qui est en harmonie avec ce qu'on observe quand «autres opérations impor- 
tantes s’accomplissent dans le corps vivant. Ces raisons semblent suffisantes pour amener 
a conclure que Vinflammation est un phénomene dans lequel il y a, sinon augmenta- 
tion de force, au moins accroissement d’action, 

L’objection capitale a cette théorie, c’est que la circulation est éGvidemment retardée , 
et quelquefois complétement arrétée, dans Vinflammation, Cette objection, toutefois , 
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Yinflammation est saine, c’est un rouge pale; si elle l’est moins, la colo- 
ration, plus sombre, tire davantage sur le pourpre; et ainsi de suite , 


est en partie écartée par cette considération, savoir, que bien que retardée daué les 
parties les plas enflammeées, la circulation est accélérée dans les parties adjacentes. 
Mais la doctrine qui vient d’étre exposée est attaquable sous d’autres rapports : elle fait 
eonsister en une dilatation l’accroissement d'action dans des parties qui sont manifes- 
tement contractiles, ce qui ne peut étre établi sur aucune donnée réelle, et fait con- 
fondre évidemment la congestion avec V’inflammation. En outre, la dilatation ne peut 
exercer d'influence sur la circulation qu’en augmentant l'effet de Vaction du ceur, ce 
qui est loin d’avoir lieu toujours; et relativement aux artéres d'un volume plus consi- 
dérable, on doit admettre les mémes conséquences, car le D" Alison a prouvé que leur 
contractilité, au lieu d’étre augmentée , comme on le suppose, est certainement altérée 
(4th and 5th. Rep. of Br, assoc.). n'y a done point accrvissement d'action, dans le sens 
suivant lequel Hunter a compris ce mot, quoique cet accroissement d'action existe 
certainement dans une autre acception. Il est probable que V’effet de l’inflammation 
est-de rapprocher la structure de la partie enflammée de celle d’une glande; de sorte 
que, d’une part, une circulation lente est nécessaire pour l’accomplissement de la fone- 
tion importante de la réparation, et que, d’autre part, il faut uo afflux abondant du 
liquide vital qui doit servir d’aliment a cette fonction. Il est remarquable, au moins, 
que toute l’organisation interne des glandes, aussi bien que celle de tout le systeme 
capillaire, semblent destinées a retarder la circulation, et qu’en méme temps le symp- 
téme le plus saillant de l’inflammation, celui qui forme Ja seule preuve non équivoque 
de sa présence, soit la lenteur de la circulation et la quantité extraordinaire de liquide 
qui est sécrétée. 

L'inflammation , toutefois, est un acte qui embrasse toutes les fonctions de la partie. 
Le sang lui-méme est affecté : il perd sa structure globuleuse, et l’on voit les globules 
perdre leurs propriétés répulsives et s’agglomérer ou adhérer aux parois des vaisseaux. 
Il est d’abord, en général, plus rouge qu’a Vordinaire; mais ensuite, il revét des 
nuances diverses de brun ou de jaune, jusqu’a ce qu’enfin, quand la suppuration est 
pleinement établie, il présente les caractéres du pus, transformation que quelques ob- 
servateurs ont pu suivre pendant son mouvement lent le long des vaisseaux, a la sur- 
face desquels il était généralement exsudé¢ (Gendrin, op. cit., t. II, p. 479 (1457, 1458)). 
On observe quelquefois en méme temps de peti(s flocons irréguliers qui flottent dans un 
liquide transparent, et qui ont l'apparence de fragments déchirés de lymphe ou de 
globules sanguins décolorés et brisés. Aussit6t que V’inflammation commence a céder, 
les globules reparaissent et le cours de la circulation se rétablit lentement. Mais si Pin- 
flammation augmente d’intensité, le sang perd entiérement sa couleur rouge; il reste 
dans un état de stagnation complete, et la partie devient gangreneuse. L’ inflammation 
s’'accompagne toujours d'un certain nombre de ces changements, de sorte qu’on ne peut 
pas admettre qu’elle se compose simplement d'une altération de la circulation, mais 
bien qu'elle consiste principalement dans une altération des affinités vitales qui existent 
entre les vaisseaux etleur contenu, et qui sont les attributs particuliers de la vie. 

Aussitét que l'inflammation est établic, les cellules du tissu cellulaire deviennent le 
siége d’une sécrétion plus abondante, qui d’abord est limpide et incvlore et ne contient 
que peu dalbumine, mais qui devient plus jaune et plus chargée d’ulbumine 4 mesure 
que linflammation fait des progrés. Ensuite, elle devient semi-gélatineuse, ce qui dé- 
pend de la présence d’une petite quantité de fibrine, Alors, on y observe des stries et 
des points sanguins; la fibrine devient plus abondante; du sang pur y est versé; et 
finalement du pus est formé. La surface de section d'une partie enflammée offre mani- 
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jusqu’a la teinte pourpre bleuatre, que j’ai indiquée dans l’esquisse rapide 
que j’ai donnée des inflammations particuliéres. Dans toutes les constitu- 


festement ces transformations successives, qui vont de la circonférence au centre; et 
celles-ci représentent exactement les produits qui se forment 4 la surface des mem= 
branes enflammées, et qui sont en réalité autant de dégénérations des sécrétions natu= 
relles des parties. Il résulte évidemment de ces faits que l’inflammation améne un nouvel 
état de la fonction sécrétoire, et que tous les résultats de Vinflammation sont la con- 
séquence de cette modification; induction qui s’accorde parfaitement avec les vues de 
Hunter sur la suppuration, mais qui est en opposition avec celles de M. Gendrin, qui 
suppose que les diverses matiéres qui sont épanchées dans inflammation sont sponta- 
nément convertibles en pus, sans l’aide des vaisseaux propres (op. cit., t. IL, p. 471 
(1447, 1448))- 

2.—Les faits qui sont relatifs 4 Vinfluence du systeme nerveux dans la production 
de l’inflammation sont loin d’étre nombreux et précis, et c’est la probablement la raison 
pour laquelle l’attention s’est moins portée sur cette partie du sujet qui nous occupe 
que sur l’état des ecapillaires. Ce qu’on ne peut révoquer en doute, c’est qu’il existe 
une analogie générale entre la réparation des lésions accidentelles du corps vivant et 
sa nutrition ordinaire; c’est aussi que les fonctions suivantes, savoir, la séerétion, 
Yexerétion, absorption, la sensibilité, et la transformation normale du sang en sang 
yeineux, sont toutes plus ou moins modifiées et affectées par le travail inflammatoire. 
De sorte que comme ces fonctions, dans l’état de santé, sont sous la dépendance du 
systéme nerveux, c’est-a-dire, sont sujettes a étre affectées par ce systeme, de méme, 
on est en droit de conclure qu’elles sont affectées par la méme influence dans l’inflam- 
mation. 1° La circulation et la nutrition des parties sont considérablement affaiblies 
par la paralysie des nerfs, et les observations les plus authentiques nous ont appris 
que l’absence ou le développement imparfait des organes est intimement liée avec l’ab- 
sence ou le développement imparfait des portions correspondantes de la moelle épi- 
niére. 2° Les expériences des pliysiologistes ont démontré que les fonctions de sécrétion 
et d’excrétion , et les phénomenes généraux des parties, dépendent en grande partie 
de Vintégrité du systéme nerveux. L’urine n’est plus séerétée aprés la décapitation, ni 
le suc gastrique apres que la huitieme paire de nerfs a été divisée. 3° La nutrition du 
corps est affectée par diverses influences émanant de esprit, et quine peuvent agir 
que par l'intermédiaire des nerfs. 4° Une attaque inflammatoire s’annonce souvent par 
une douleur intense, qui précéde tout autre symptOme apparent; on voit souvent aussi 
des douleurs hystériques et sympathiques, qui proviennent évidemment d’une source 
éloignée, exciter l'inflammation; et l’influence du froid ne peut étre expliquée que 
par Vinteryention du systeme nerveux. C’est d’aprés des faits de ce genre que quelques 
médecins ont admis d’une maniére constante lexistence préalable d’un trouble de ce 
systéme. 5° Les inflammations métastatiques doivent manifestement se rapporter a la 
méme cause, a moins qu’on ne les explique par la pathologie humorale. Les signes 
extérieurs des inflammations locales, principalement dans les éruptions exanthéma- 
teuses, sont souvent précédés par des frissons constitutionnels et par la fiévre, ce qui 
dénote évidemment un trouble préalable du systeme nerveux. 6° L’action de rougir, la 
contraction des derniers capillaires par l’effet de la crainte ou de plusieurs autres 
causes, et les effets que produit le froissement subit des centres nerveux, sont des 
preuves de l’influence que le systeme nerveux exerce sur la circulation. 7° La section 
de la cinquiéme paire de nerfs ameéne l’inflammation et la destruction consécutive du 
globe de I’eil. On a vu des effets analogues survenir consécutivement a la compression 
de la cinquiéme paire de nerfs au dedans du crane (Med, Gaz, t.1, p. 531), oua 
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tions, les parties enflammées présentent d’autant plus Ja couleur rouge 
de inflammation saine qu’elles sont situées plus prés dela source de la 
circulation. 
La coloration rouge de l’inflammation parait provenir de deux causes : 
Ja premiére est la dilatation des vaisseaux, qui permet a une plus grande 
(quantité de sang de pénétrer dans les vaisseaux qui auparavant n’admet- 
taient que le sérum ou la lymphe (*). La seconde est la formation pro- 
‘bable‘de vaisseaux nouveaux dans l’épaisseur de la Jymphe coagulante 
* ‘extravasée qui sert de moyen d’union. Cette coloration se perd graduel- 
‘lenient dans Jes parties environnantes si l’inflammation est de bonne 
nature; mais elle s’arréte d’une manire brusque et déterminée dans plu- 
Sieurs autres espéces d’inflammations, telles que la véritable inflammation 
érysipélateuse, et dans quelques maladies spécifiques, comme !a variole , 
.ou sa terminaison brusque constitue un caractére favorable. 
Tuméfaction. —D?aprés la description que j’ai donnée des effets im- 
médiats de linflammation du tissu cellulaire, duquel je rapproche les 
grandes cavités, le volume des parties enflammées doit étre augmenté. 
Cette augmentation de volume, lorsqu’elle est produite par une inflam- 
‘mation simple, n’est point circonscrite , mais bien un peu diffuse. Tou- 
tefois , comme I’inflammation commence dans un point circonserit (ce 
‘qui a lieu du moins dans celle qui est l’effet d’une violence extérieure ), 
c’est toujours, ainsi que je l’ai fait observer, dans le voisinage de ce point 
que inflammation est le plus intense, et elle se perd graduellement dans * 


‘la suite de la section du nerf du pied, chez le cheval, au-dessus de Varticulation du 
‘fanon (op. cit., t. XVI, p. 140); et on voit de temps en temps chez homme l’inflam- 
‘mation et la gangréne surveuir, aprés la division des nerfs principaux d’un membre, 
dans les plaies par armes a feu. Les faits intéressants commuxiqués sur ce sujet par 
M. ‘Earle (Med. Chir. Trans., t. VIL, p. 173) permettent de croire que ces effets dé-- 
“pendent de la diminution de la vitalité, qui est le résultat du défaut d’innervation et 
rend les parties incapables de supporter des stimulus qui, dans ]’état de santé, n’au- 
raient point eu d’effets nuisibles. La gangréne des fesses, dans les cas de lésions de la 
“moelle épiniére, et celle qui frappe les parties qui ont été gelées, quand on les rappelle 
trop promptement A la vie, viennent fortement a l’appui de cette opinion. 8° Ona vu 
quelquefois Virritation directe des nerfs voisins d’une partie enflammée exciter l’in- 
‘flammation 4 l’extrémité de ces nerfs (Phil. Trans., 184, p. 583; Med. Gaz., t. I, 
p. 5313 Med. Chir. Trans., t. VIL, p. 191). 9° C’est un fait généralement connu, que 
la condition du systéme nerveux a une grande influence sur la marche de V’inflamma- 
‘tion commune. 

De tous ces faits, il résulte clairement que le systeme nerveux exerce une influence 
importante sur l’inflammation, quoique ces preuves d¢montrent clairement aussi que 
cette influence est plutét de nature négative que de nature positive. Dans le fait, l’'in- 
fluence des nerfs dans l’inflammation parait étre exactement dans la méme relation ayec 
cette action qu’avec les autres fonctions organiques du corps: elle est régulatrice, mais 
non essenticlle. J. F. P. 

(*) L’inflammation de la conjonctive offre un exemple frappant de ce fait. Du reste, 
j'ai décrit les progres visibles de V'inflammation, en rapportaut une expérience que l’on 
peut faire a ce sujet sur un chien, p. 322. | Joun Hunvrer, 
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les parties environnantes; or, il résulte naturellement de cette circons- 
tance que la tumeéfaction est plus considérable aussi dans ce point ou 
dans son voisinage, et qu’elle se perd également d’une maniére graduelle 
dans les parties saines gui Pentourent. Cette disposition est plus ou 
moins prononcée suivant l’état de la constitution, ou suivant le siége de 
inflammation. Si la constitution est forte et saine, les parties environ- 
nantes sympathisent moins avec le point primitif d’irritation, et ’inflam- 
mation, ainsi que ses effets, c’est-a-dire l’extravasation, sont moins éten- 
dus. Il y a aussi moins de sérum extravasé , et par conséquent Ja lymphe 
coagulante est plus pure, ce qui fait que Ja tumeur est plus ferme. Dans 
quelques maladies spécifiques , et lorsque l’inflammation a petr siége une 
partie entourée de tissus dissimilaires, comme une glande, la tuméfaction 
présente une limite plus déterminée, parce que les parties environnantes 
ne contractent pas l’action morbide spécifique aussi facilement que I’ac- 
tion inflammatoire simple. 

La rougeur et la tuméfaction existent dans la méme proportion , car 
elles dépendent toutes deux du méme principe. 

L‘augmentation de volume des parties enflammées est due a l’extrava- 
sation de la lymphe coagulante et d’une quantité peu considérable de 
serum. Cet effet est plus ou moins marqué suivant lintensité de Pinflam- 
mation, qui dépend des causes mentionnées plus haut; de sorte qu'il est 
. plus considérable dans le point primitif de Vinflammation, et diminue 
graduellement 4 mesure qu’i! se propage dans les parties environnantes, 
jusqu’a ce qu’tl s’v soit effacé insensiblement. 

Selon toute apparence, le sérum qui se trouve extravasé avec la lymphe 
coagulante n’est point séparé directement de la masse totale du sérum, 
comme dans l’hydropisie; une partie de ce liquide se sépare de lalymphe, 
dans la coagulation de cette derniére, et est poussée dans le tissu cellu- 
Jaire environnant, ou il n’y a que peu d’extravasation, et ot les cellules 
ne sont pas réunies par la lymph (*). C’est ainsi que la circonférence 
des tumeurs inflammatoires est un peu cedémateuse. Mais sil y a une 
partie déclive, la totalité de la sérosité sy porte et !a distend considéra- 
blement, comme on le voit au pied consécutivement a une inflammation 
qui a son siége a la jambe. Dans la plupart des cas, il se fait une extra- 
vasation continue de sérosité, longtemps aprés que l’extravasation de la 
lymphe coagulante a cessé; de sorte que les parties déclives restent cedé- 
imateuses, soit lorsque Vinflammation est en voie de se résoudre Sit 
pendant la suppuration ou méme pendant le travail de cicatrisation, 

L’ensemble de ia tumeur inflammatoize présente l’aspect d’une partie 


(*) Cette opivion est d’accord avec celle da D™ B. C. Babington, qui a essayé de 
prouver que la fibrine et la serosité sont toujours extravasées dans les mémes propor- 
tions relatives une a Végard de lautre, 'Toutefois, observation et la dese 
Jai données (voyez la note de la p. 368) de la transformation graduelle des séerétions 
des parties enflainmées, se trourent en opposition avec cette maniére de voir. (Med, 
Chir, Trans., t, XVI, p. 3c.) vu, B. P. 
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qui a subi seulement un léger changement, sans que rien an- 
nonce qu’elle contienne une matiére étrangére; et en effet, elle 
n’est formée que par l’extravasation de liquides qui n’ont subi aucun 
autre changement visible ou matériel que celui qui résulte de la coagu- 
lation. ¢ 

Douleur. — Ml est peu d’actions anormales qui puissent s’accomplir 
dans le corps vivant sans affecter les sensations, et la cause premiére 
de toute sensation consiste soit dans une action anormale, soit dans une 
modification apportée a la position naturelle ou a l’arrangement des par- 
ties ; aussi est-on naturellement porté 4 supposer que la sensation doit 
étre, jusqu’a un certain point, en raison de ces effets et de la sensibilité 
des parties. Il est facile de concevoir qu’une altération dans Ja structure 
des parties produise une sensation qui puisse méme étre portée jusqu’a la 
douleur ; mais ce qui est peu connu, ou ce qui, au moins, a peu attiré, 
je crois, l’attention, c’est que la seule action des parties peut faire naitre 
des sensations, et méme une douleur violente. Tous ces effets, je pense, 
peuvent a juste titre étre compris sous la dénomination de spasmes (*); 
au moins nous sommes portés par analogie a supposer qu’ils appartiennent 
a la classe des spasmes. 

Jappelle spasme toute contraction musculaire qui s’accomplit sans ses 
causes spéciales et naturelles. Ainsi, la contraction d’un muscle de la 
jambe, qui constitue ce qu’on appelle crampe, cause une douleur qui 
souvent est trés-violente; il en est de méme du tétanos. Quand une con- 
traction de cette espéce est moins intense , comme dans le clignement de 
la paupiére, elle produit seulement une sensation, tandis que si les 
muscles agissaient sous l’influence de la volonté, aucune sensation ne 
serait produite. 

Ces sensations sont plus ou moins vives suivant. que leurs causes 
ont une marche rapide ou lente. Il résulte de la que pour qu’une 
sensation soit produite, il faut deux conditions, sans lesquelles 
_ Pesprit reste insensible a laltération des parties. En effet, il faut 
que Jacause agisse dans un temps donné; car, d'une part, l’altération 
qui s’opere dans la position des parties peut étre produite avec une 
telle lenteur qu’elle reste en arriére de la sensation, ce qui a lieu dans 
plusieurs cas de tumeurs indolentes, d’ascites, ete.; et d’autre part la 
position naturelle des parties peut étre altérée assez rapidement pour 
que le changement soit opéré avant que la sensation ait eu le temps de 
se produire. Il y a done un terme moyen avec lequel coincide la plus 
grande douleur possible. 

Les actions que j'ai décrites, et qui constituent inflammation, sont 


(*)Je ne sais jusqu’a quel point le nerf qui se distribue 4 une partie, ou le materia 
vite diffusa de cette partie, peut agir de maniére a transmettre la sensation, mais on 
sait que les actions involontaires des muscles volontaires et les actions spontanées des 
muscles involontaires peuvent donner naissance a cette derniére. 

Joun Hunter. 


INFLAMMATION ,ADHESIVE. 373 


assez rapides dans leurs effets; aussi la douleur qui provient de Vinflam- 
mation est-elle vive. Toutefois la douleur n’est pas Ja méme dans les di- 
verses périodes du travail inflammatoire. Dans la période adhésive, elle 
est, en général, peu intense , surtout si l’inflammation doit s’arréter a 
cette période, et elle est plutét gravative qu’aigué. Quand l’inflammation 
siége 4 la peau, la douleur débute souvent par une démangeaison. Mais 
lorsque |’inflammation passe de la période adhésive a la période suppura- 
tive, les parties subissant un changement plus profond, la douleur devient 
de plus en plus aigué, et finit par atteindre un haut degré d’intensité. 
Les nerfs acquiérent aussi 4 cette époque un degré de sensibilité qui les 
rend beaucoup plus susceptibles d’impressions que quand ils sont dans 
leur état naturel ; de sorte que non-seulement une partie enflammée est 
douloureuse en elle-méme, mais encore elle communique a l’esprit, indé- 
pendamment de la douleur, des impressions qui n’émanent point des par- 
ties naturelles a!’état sain. La doulenr augmente a chaque dilatation des 
artéres ; d’vt il semble résulter que les artéres ne se contractent point 
dans leur systole en vertu de leur pouvoir musculaire , car, s'il en était 
ainsi , cette action devrait produire une douleur considérable qui coinci- 
derait avec le choc du pouls. Il _n’est pas facile de déterminer si cette 
douleur provient de la distension de Vartére par la force impulsive du 
ceeur, ou de Ja dilatation active du vaisseau. On sait que les muscles ma- 
lades deviennent trés-douloureux dans la contraction , et peut-étre plus 
que dans l’extension (*). 

Les dissections démontrent que Vinflammation qui produit des adhé- 
rences ne cause pas beaucoup de douleur. En effet, il est rare de trouver 
un sujet qui ne présente des adhérences dans l’une ou l’autre des grandes 
cavités, et cependant il est permis de supposer que parmi ces personnes, 
il en est un bon nombre qui n’ont jamais offert de symptémes aigus, ni 
souffert de douleurs vives dans ces parties. Ainsi, on trouve souvent de 
fortes adhérences dans des organes oti les amis des personnes dont on 
explore le cadavre n’ayaient jamais entendu dire qu’il y edt la moindre 
maladie. 

Les effets de Vapplication du bandage a pelote, dans les cas de hernie, 
prouvent que des adhérences peuvent étre produites par une trés-légére 
inflammation. La pression peu considérable de la pelote excite une ac- 
tion qui a pour effet l’épaississement des tissus, et, par suite, ’agglutina- 


(*) Ce fait devient trés-évident dans la vessie, quand elle est enflammée: il v a plus 
de douleur quand ce viscére se contracte pour expulser l’urine que dans sa dilatation. 
Tl est vrai que la distension est graduelle. Quand V'urine est évacuée en totalité, Vir- 
rilation produite par la contraction persiste encore, et fait continuer le ténesme. 

Joun Hunter. 

Test plus rationnel d’admettre que la douleur est produite par la pression que la mu- 
queuse vésicale enflammée et extrémement sensible exerce sur elle-méme, En effet, 
tes premiers efforts pour évacuer urine ne sont pas aussi douloureux que ceux qui 
sulvent (Uist) ea) 
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tion des deux faces du sac, quoiqu’il ne se manifeste presque aucune sen- 
sation dans Ja partie. On voit aussi l’inflammation adhésive ne produire 
que peu ou point de douleur, dans les cas ot elle a pour cause une vio- 
lence extérieure. Qu’'un homme recoive un coup de feu dans l’abdomen, 
"si aucune des parties qui y sont coutenues n’est gravement lésée, Vin- 
flammation adhésive se développe dans toutes les parties internes qui 
avoisinent la plaie faite par la balle, et cependant aucune douleur trés- 
vive n’y est percue. 

L’assertion précédente est encore démontrée par le peu de douleur 
qwon éprouve aprés un grand nombre de contusions qui s‘accompagnent 
dune inflammation évidente. Dans les fractures simples, la douleur qui 
résulte de l'inflammation est trés-peu intense, quelle que soit d’ailleurs 
celle qui est causée par la déchirure des parties. Mais ces effets varient 
suivant l’intensité et la période de Vinflammation, et suivant les parties 
qui sont enflammeées, ainsi que je l’expliquerai. 

C’est un principe général de la machine vivante, que toute partie s’ac- 
croit, jusqu’a un certain point, en raison-de l’action qu’elle doit accom- 
plir (*). Ainsi les muscles augmentent de volume quand ils sont trées- 
exercés; les vaisseaux deviennent d’autant plus gros que les parties 
auxquelles ils portent le sang ont besoin d’en recevoir une plus grande 
quantité, comme lutérus pendant la gestation; de méme les carotides 
externes du cerf sont beaucoup plus grosses quand son bois pousse qu’en 
aucun autre temps; et j’ai fait observer que, dans l’inflammation, les 
vaisseaux s’élargissent, la quantité de sang qui traverse les parties en- 
flammées est plus considérable, et les actions paraissent plus intenses. 

Mais les nerfs ne paraissent subir aucun changement. Les nerfs de \'u- 
térus , pendant la grossesse, sont les mémes que dans [état naturel; de 
méme les branches de Ja cinguieéme et de la septiéme paires de nerfs, chez 
le cerf, ne deviennent pas plus volumincuses; et dans inflammation des 
nerfs, leurs vaisseaux saffguins s’élargissent, et les interstices de ces 
vaisseaux s’infiltrent de lymphe coagulanie, mais le nerf lui-méme n’ac- 
quiert aucun accroissement de volume, accroissement qui mettrait la 
partie dans les conditions dune partie naturellement disposée pour rece- 
voir des sensations aigues, ce qui prouve que les actions des nerfs n’ont 
rien de commun ayee l’économie intime des parties, et qu’iis sont seule- 
ment les messagers de l’intelligence et de la volonté. I] parait que dans 
les parties enflammées, c’est seulement laction du maleria vite qui est 
augmentée, et que cette augmentation se propage le long du nerf qui 
nest pas enflamme, jusqu’a lesprit, de sorte que impression qui est 
produite sur le sensorium est probablement égale a action du materia 
vile enflammeé. 


(*) Cette remarque peut étre vraie pour les parties qui ont naturellement une tex- 
ture fibreuse, mais elle ne lest certainement point pour les viscéres internes et pour 
les organes des sens, car on n’observe point que leur perfection présente un rapport 
déterminé avec leur volume. C'est aux crdnologistes a décider jusqu’a quel point le 
ceryeau est soumis a cette loi. be a 2 
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Dans toutes les circonstances, 1a sensibilité naturelle est, je crois, en 
proportion de la quantité des nerfs; mais je présume que la sensibilite 
morbide ne présente point cette relation, et quelle est en proportion de 
Paction morbide du materia vite. Ainsi, un tendon produit tres-peu de 
sensation quand il est lésé dans son état naturel; mais si ce tendon est 
enflammé, ou malade de toute autre maniére, la sensation est trés- 
aigue. 

Remarquons qu’il est plusieurs parties du corps qui, dans l’etat, na- 
turel, donnent des sensations particuliéres quand elles sont soumises 
a une impression. Quand ces parties sont lésées , elles font percevoir éga- 
lement une douleur qui leur est propre; ¢’est de ce dernier effet que je 
vais m’occuper. Il est 4 remarquer aussi que le méme mode d’impression 
qui produit une sensation particuliére dans une partie, détermine dela 
douleur dans une autre. Ainsi, ce qui cause des nausées dans l’estomac , 
fait naitre de la douleur dans le colon. Quand. la sensation de douleur a 
son siége dans une partie vitale, elle différe plus ou moins de Ja plupart 
des douleurs ordinaires. Ainsi , quand la douleur provient d'une lesion 
de la téte, c’est une douleur gravative et stupéfiante, qui empéche le ma- 
lade de préter son attention aux autres sensations, et qui s’accompagne 
souvent de nausées, par suite de la sympathie de l’estomac. Quand, la 
douleur a son siége dans Je coeur ou dans les poumons, elle est. plus aigue 
et s’etend trés-peu au dela de la partie malade. Dans l’estomac et dans 
les intestins, surtout dans la partie supérieure de ces derniers, elle est 
gravative, oppressante et syncopalc; mais elle s’accompagne plus ou 
moins de la sensation de defaillance, suivant la compression que sup- 
portent les parties, et suivant qu’elle est plus ou moins rapprochée, de 
l'estomac; car lorsqu’elle a son siége dans le colon, elle est plus aigue 
et porte moins a Ja défaillance. 

Rien n’est plus propre a mettre en lumieére les, propositions qui préce- 
dent, que les effets des purgatifs. Si l’on av8le un purgatif qui soit de 
nature a produire des nausées et des coliques, il est facile d’en suivre la 
progression dans le canal igtestinal : quand il est dans lestomac, il fait 
naitre un état de nausées et de défaillance; mais bient6t cet état diminue, 
et l’on peut juger a ce signe quwil a pénétré dans le duodenum ; on percoit 
alors une espéce de malaise, qui est voisin de la douleur, et l’on peut 
étre certain qu’il passe le long du jéjunum; a cette époque, il commence 
a produire une douleur qui offre un mélange de défaillance et de colique, 
qui me parait étre propre a Viléum; enfin, quand il est arrivé dans le 
colon, c’est une douleur aigué, qui est bientdt suivie d’une éyacuation 
alvine. 

La douleur du foie, des testicules et de l’utérus, est a peu prés de 
méme nature que celle de l’estomac. Dans les tendons, dans les ligaments 
et dans les os, elle a aussi quelque chose de cette derniére., quoiqu’elle 
Soit moins oppressante; ainsi, c’est une douleur obtuse et gravative, 
gui souvent s’accompagne d’un peu de sentiment de défaillance et de 
nausées, parce qu’en général |’estomac entre alors ensympathie. Mais la 
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peau , les muscles et le tissu cellulaire donnent une douleur aigué, qui 
excite plutdt qu’elle n’abat, lorsqu’elle n’est pas trop intense. Je revien- 
drai plus amplement sur ce sujet, quand je m’occuperai des diverses 
parties. ; 

Ces caractéres particuliers des sensations , qui varient suivant que les 
parties enflammées sont vitales ou non vitales, semblent dépendre de ce 
que ces différentes parties possédent des systemes différents de materia 
vite , dont les nerfs sont probablement organisés d’une manieére particu- 
liére et dans le but de produire Jes différences qui viennent d’étre signa- 
lées. En effet, dans toutes les parties qui recoivent des branches de la 
paire vague et des nerfs intercostaux , l’inflammation détermine, des le 
début , ’abattement moral du malade. Les actions de ces parties sont in- 
volontaires , et, par conséquent , plus immédiatement liées avec le prin- 
cipe vital, de sorte que toutes les fois que les nerfs de ces parties sont 
affectés , le principe vital est affecté également. Dans les autres parties, 
qui sont douées d’un systéme différent de materia vite, quandte materia 
vite est affecté par l’inflammation, il stimule d’abord la constitution , 
qui manifeste des signes de force, 4 moins que les parties ne possédent 
que peu de puissance pour se rétablir, comme les tendons, les os, etc. , 
ou ne soient loin du coeur; dans ces derniers cas, on voit survenir tot ou 
tard des signes de faiblesse. 

Il semble résulter de ces considerations que la différence qui se mani- 
feste dans les symptoémes constitulionnels, et qui est liée a une diffe- 
rence dans la nature ou dans la situation des parties, provient de ce que 
la constitution ne peut pas diriger aussi facilement la maladie quand 
elle a son siége dans les parties vitales et dans celles qui sont éloignées 
du cceur, que dans les conditions contraires : ces circonstances, i elles 
seules, sont une cause d’irritation pour la constitution. 

* 


§ 3. De la chaleur des parties enflammeées. 


Lorsque j'ai traité du sang, j’ai fait remarquer que I’on considére gé- 
néralement la chaleur animale comme liée avec ce liquide. Mais n’étant 
pas fixé sur la cause de la chaleur des animaux, et ne pouvant admettre 
les opinions proposées jusqu’ici, je n’ai pas cherché & expliquer ce fait 
physiologique. Examinons maintenant comment se comporte, sous l’in- 
fluence des maladies, la faculté en vertu de laquelle se produit la chaleur 
animale , qui, dans ce cas, parait étre tantdt diminuée et tantdt accrue , 
de sorte que souvent la température de !’animal s’éléve au-dessus, ou s’a- 
baisse au-dessous de celle qui Jui est naturelle. 

Il y a des forces qui agissent sur les corps vivants, et qui tendent a 
mettre leur température de niveau avec celle du milieu ambiant; mais 
chez les animaux qui occupent un rang élevé , ces forces sont combattues 
par la faculté dont jouit l’animal de maintenir sa température naturelle , 
surtout dans les parties vitales et dans le voisinage de ces parties (*). 


(*) Cette uniformité de température n’est point aussi générale, méme dans l'état de 
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C’est pourquoi dans les expériences pour constater les variations que 
peut présenter la chaleur animale, il n’est pas nécessaire de tenir compte 
en méme temps de la température de l’atmosphere. 

Je pense que la chaleur est un signe de force et d’énergie de la consti- 
tution , quoiqu’elle puisse souvent provenir d’un accroissement d’action, 
soit dans une constitution faible, soit dans des parties affaiblies. 

La chaleur est une action positive. Le froid est tout le contraire; aussi 
produit-il la faiblesse, et est-il souvent leffet d’une diminution d’action 
dans des parties douées de force. A 

On n’a pas encore cherché a savoir si les animaux ont le pouvoir de 
produire de Ja chaleur également dans toutes les parties de leur corps, 
bien que d’aprés ce quia été généralement avancé sur ce sujet, on soit 
porté 4 supposer que chaque partie est douée de cette faculté, ou si la 
chaleur animale est prise 2 une source commune et portée par le sang a 
chaque partie. C’est une chose qu’il est probablement difficile de détermi- 
ner. Mais je suis porté 4 croire qu’il existe une source principale de cha- 
leur, qui, d’ailleurs, n’a point son siége dans le sang lui-méme , car ce 
liquide n’est affecté par la chaleur animale que parce qu’il a sa source 
auprés de Ja souree de cette derniére. ‘ 

Il est probable que ce principe réside dans I’estomac ; je suis certain, 
au moins, que les affections de }’estomac peuvent produire de la chaleur 
ou du froid. fly a des affections de l’estomac qui produisent dans ce vis- 
cére une sensation de chaleur, et le fluide gazeux qui s’éléve sous forme 
d’éructations parait chaud ala bouche du malade. Mais il ne m’a pas été 
possible de déterminer si ces sensations proviennent d’une chaleur réelle 
ou seulement d’une lésion de la sensibilité. Les substances stimulantes 


santé et chez les animaux les plus élevés, qu’on la souvent supposé. De la Roche et 
Berger ont vu que des mammiferes a sang chaud, exposes longtemps a une haute tem- 
pérature, avaient subi une élévation de 10° et quelquefois de 13° (Fahr.). Le D’ Edwards 
et M. Despretz ont trouvé une différence de 6°, chez les oiseaux, dans les mois d’hiver 
et dans les mois d’été; la température était de 105° dans les premicrs, et de 111° dans 
les derniers. Le D Davy a observé que la température moyenne des Cingalais (Cinga- 
lese) dépassait de x ou 2° celle des habitants des climats plus tempérés. Le D" Fordyce 
et ses amis éprouverent une élévation de température de 2 a 3°, dans leurs expériences 
sur l’air échauffé; et de la Roche une élévation de 5°, aprés un séjour de dix-sept mi- 
nutes dans un bain de vapeur a 120°. La faculté singulitre que possede le corps vi- 
vant de s’accommoder aux conditions extrémes des circonstances extérieures se trouve 
démontrée d’une maniére remarquable par le fait suivant que rapporte le capitaine 
Lyon, dans le second voyage du capitaine Parry aux régions arctiques, savoir, que 
sur seize renards tués dans Vile Winter (latitude, 66° 11’; température, —3° a — 32°), ily 
en avait onze dont la température variait entre 100° et 106° 3/4, dans les parties vita- 
les; elle est aussi démontrée par cet autre fait, qui fait la contre-partie du précédent, 
c'est que la température des personnes exposées a une chaleur naturelle trés-élevée, 
comme a Sierra-Leone (100° a 103°), au Sénégal (108° 1/2 a 117° 1/2), 4 Oronoco 
(x10° a 114°), etc., ne différe guére, en général, que de quelques degrés de la tem- 
pérature moyenne ou normale. M. de la Roche a trés-bien expliqué ce point de physio- 
logie dans Journ. de Physiologie, t, LXIM, LXXI et LXXVII. Joke Bi 
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appliquées 4 I'estomae produisent une bouffée de chaleur. Les 
affections de l’esprit produisent le méme effet, et cette derniére cir- 
constance semble étre en contradiction avec l’idée que la chaleur nait de 
Pestomac. Mais je présume que l’estomac sympathise avec Jes actions du 
cerveau qui constituent l’esprit, et que c’est lui qui produit alors de la 
chaleur. C’est ce que j’expliquerai mieux en traitant du froid. Je pense 
que le bain froid, produit de la chaleur de la méme maniére, c’est-a-dire, 
par suite: des relations sympathiques qui existent entre la peau et l’es- 
tomac. 

Il est évident que les maladies augmentent ou diminuent, chez les ani- 
maux, la faculté de produire de la chaleur; car il: est beaucoup de mala- 
dies ou Vanimal devient beaucoup plus chaud, et d’autres ot il devient 
heaucoup plus froid que dans son état normal, Ce fait a été reconnu d’a- 
bord au moyen de la simple sensation, tant par les malades eux-mémes 
que par les médecins, avant qu’on elit inventé les instruments avec les- 
quels on obtient la mesure absolue de Ja température. Mais il était im- 
possible qu’une telle notion, fat exacte, car l’expérience adémontré que 
les sensations ne fournissent que des données trés-vagues sur |’évaluation 
des températures. 

En effet, la température de lobservateur lui-méme, qui est alors 
linstrument,, loin d’avoir une moyenne fixe , doit varier beaucoup avant 
quwil percoive la difference, et, par. conséquent, il ne peut obtenir 
qu'une, appréciation relative @ sa propre température au moment de 
exploration. Mais maintenant nos moyens d’évaluation sont plus précis, 
et peuvent méme nous fournir, dans les. maladies, des renseignements 
plus. rapprochés de la vérité qu’il n’est absolument nécessaire. 

les. phénomenes, de |’élévation et de l’abaissement de la chaleur: ani- 
male peuvent étre constitutionnels ou locaux. Lorsqu’ils sont. constitu- 
tionnels, ils dépendent d’une affection constitutionnelle, et peuvent 
avoir leur point de départ primitif dans la constitution elle-méme. Ou 
bien ils peuvent sans doute y naftre secondairement, par exemple , sous 
lPinfluence d’une maladie locale avec laquelle la constitution sympathise ; 
mais je ne suis pas encore certain qu’il en soit ainsi, car si l’on s’en rap- 
porte a plusieurs expériences qui avaient pour but de constater ce fait, 
il parattrait que Vinflammation locale a peu d’influence pour élever la 
température du. corps au-dessus de sa température naturelle, lors méme 
que inflammation agit sur lui par Vintermédiaire de la sympathie qu’on 
appelle fiévre symptomatique. Mais si la chaleur du corps est au-dessous 
du degré naturel, ou au-dessous du degré de chaleur sous l’influence du- 
quel Jes actions, soit naturelles , soit morbides , sont excitées , la tempé- 
rature du corps est élevée a son degré naturel (Voyez t. IV, le Mémoire 
sur la chaleur animale ). 

Comme c’est le principe de l’accroissement de la chaleur locale dans l’in- 
flammation que je vais étudier maintenant , il faut établir dabord jusqu’a 
quel. point un principe de cette nature existe dans les parties, et ce qu’il 
peut étre; le principe de Vaccroissement de la chaleur de l’ensemble de 
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l'économie nerentre pour ainsi dire point dans mon sujet.actuel, hien que 
son étude puisse jeter quelque lumiére sur la différence qui peut exister 
entre sa puissance et celle du principe de |’accroissement. de la chaleur 
locale. On dit qu’une maladie, comme une fiévre , peut élever la, tempéra- 
ture du corps a 12° (Fahr.) au-dessus du degré naturel. Si cette assertion 
est exacte, on doit en conclure qu'il y a, dans les cas de cette espéce, un 
‘ accroissement de la puissance vitale, ou un accroissement d’action, de 
cette puissance ; et il importe de rechercher si cet effet ne peut étre pro- 
duit que par une affection constitutionnelle et d’une maniére générale, ou. 
s'il peut aussi prendre naissance localement, dans des parties par les- 
quelles Ja constitution est affectée. ° 

Cest principalement dans l’inflammation qu’on.suppose qu’il se fait un 
accroissement de la chaleur locale, et l’on remarque que les parties 
externes enflammées deviennent, en effet, plus chaudes qu’a l’ordinaire ; 
mais voyons jusqu’ou va cet accroissement de chaleur. De toutes les. 
observations et de toutes les expériences que j’ai faites, il résulte qu’une 
inflammation jocale ne peut pas élever la chaleur de la partie au-dessus 
de la température naturelle de l’animal; et que lorsqu’elle a son siége 
dans des parties dont la température naturelle est inférieure a celle qui 
existe a la source de la circulation, elle ne l’éléve pas méme jusqu’a, cette 
derniere. En outre, les animaux qui, dans l'état de santé, ne. paraissent 
point étre doués de la faculté d’élever ou d’abaisser leur température, se, 
montrent tout aussi impuissants dans état. de maladie, ainsi qu’on le 
verra dans lexposé ci-dessous des. expériences entreprises a ce sujet: 

Je crois qu'il y a pour le sang, al’état de santé, un maximum ou de- 
gré définitif de chaleur, et que rien ne peut porter sa température au dela. 
de ce degré, si ce n'est une affection universelle ou constitutionnelle; et: 
il est probabie que la fievre sympathique n’a aucun pouyoir dans ce sens, 
et que toute Ja puissance de l’inflammation locale se borne a accroitre un 
peu la chaleur de la partie enflammée, sans pouvoir l’élever au-dessus de 
la température normale telle qu’elle se manifeste ala sourcedelacircula- 
tion, ni méme la porter jusque-la dans ies parties qui naturellement ou le 
plus ordinairement n’y atteignent pas, ainsi que je viens dele dire. 

Comme c’est inflammation qui est le principal agent capable de pro- 
duire un accroissement de chaleur locale, je me suis attaché a observer 
jes inflammations, tant spontanées que consécutives a des opérations. 
J’ai fait aussi, dans le méme but, plusieurs expériences qui rentrent dans 
la catégorie des opérations , et je n’ai pas vu un seul cas ov la chaleur 
fit accrue dans la réalité autant qu’elle paraissait ’étre a en juger par 
la sensation produite. 


Lapériences sur les surfaces internes. 


Expérience 1.— Un homme fut soumis a Vopération pour la. cure 
radicale de Phydrocéle, 4 I’hdpital Saint-G eorges. Apres avoir ouvert la 
tunique vaginale, j'y introduisis immédiatement la boule du thermome- 
tre, que je tins en contact avec le testicule. Le mergure s’éleya i 92° Fahr. 


380 INFLAMMATION ADHESIVE. 

La tunique vaginale fut remplie de charpie, qu’on avait enduite d’onguent 
afin de pouvoir la retirer 4 volonté. Le jour suivant, quand l’inflamma- 
tion fut établie, les pieces de pansement furent retirées , et la boule du 
thermométre introduite comme la premiére fois : le mercure s’éleva 
a98s 3. 

Il y avait ici un accroissement de chaleur de 6° =. Mais cet accroisse- 
ment ne suffisait méme pas pour rendre la température de la partie égale 
a celle que possédait probablement le sang a la source de la circulation, 
chez le méme homme. J’ai répété cette expérience plusieurs fois , et j’ai 
obtenu, a peu de chose prés, le méme résultat. 

Comme le sujet humain ne présente pas toujours des occasions de dé- 
terminer le fait en question , et qu’il est souvent impossible de le soumet- 
tre a des expériences lorsqu’il se présente des cas convenables, je fus 
conduit 4 faire les mémes expériences sur les animaux qui me parurent 
offrir les conditions nécessaires. Mais chez aucun d’eux il ne me fut pos- 
sible d’élever assez la chaleur inflammatoire pour la rendre égale a la 
chaleur naturelle du sang 4 la source de Ia circulation. 

Expérience 2. — Je fis une incision au thorax d’un chien. La plaie fut 
pratiquée a peu pres au milieu du cété droit, et le thermométre fut in- 
troduit de haut en bas , de maniére a venir en contact, ou ‘i peu de chose 
prés, avec le diaphragme. La température était de 101° (Fahr.). Une 
tente volumineuse de charpie fut placée dans la plaie afin de l’empécher 
de guérir par premiere intention, et recouverte par un emplatre agglu- 
tinatif. Le chien fut pris de frisson. Le lendemain, la charpie fut retirée 
et le thermométre introduit de nouveau. La température parut exacte- 
ment la méme, c’est-a-dire de 101°. L’animal guérit. 

Expérience 3. — Une incision oblique d’environ deux pouces de pro- 
fondeur fut pratiquée sur une dnesse dans |’épaisseur des muscles fes- 
siers , et dans cette plaie on introduisit une canule en étain ayant environ 
un pouce et demi de Jong, afin qu’il restat un demi-pouce du fond de la 
plaie au dela de Ja canule. Dans cette canule fut introduit un mandrin 
en bois qui la dépassait d’un demi-pouce afin de remplir le fond de la 
plaie et d’empécher cette partie de la plaie de se réunir. Le tout fut fixé 
dans la plaie au moyen de points de suture pratiqués dans la peau. 

Immédiatement apres que lincision fut faite, la boule du thermomeétre 
fut introduite dans le fond de la plaie, et le mercure s’éleva a 100°, hau- 
teur a laquelle il atteignit également dans le vagin. Le lendemain, le 
mandrin de bois fut retiré, et la boule du thermométre, qui préalable- 
ment avait été chauffée 4 99°, fut introduite jusque dans le fond de la 
plaie, c’est-a-dire dans la partie qui se trouvait située au dela de la canule, 
et le mercure s’éleva 4 100°. Le mandrin de bois fut replacé , et assujetti 
comme auparavant. Dans la soirée, la méme expérience fut répétée , et 
le mercure s’éleva 2 100°. Le vendredi matin, il ne s’éleva qu’a 99°. Le 
vendredi soir , il s*éleva & prés de 101 et demi. Le samedi matin, a 99°, 
et le soir, a 100°. 

Une expérience semblable fut faite sur un chien; la température était 
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de 101°. Le lendemain, la température était encore la méme, ainsi 
que le troisiéme jour, époque: a laquelle la suppuration était en voie 
de s’établir. 

Expérience 4. — Bien que dans l’expérience 2, dans laquelle une ou- 
verture avait été pratiquée au thorax afin d’y faire naitre l’inflammation 
et d’affecter la constitution de l’animal, Ja chaleur locale ne se fut point 
élevée, cependant, afin d’obtenir un résultat plus précis , je fis une plaie 
dans Pabdomen d’une anesse, et j’y injectai une solution de sel commun 
et d'eau (environ une poignée de sel pour une chopine d’eau), afin 
d’exciter une inflammation générale dans Ja cavité abdominale. Cette 
opération produisit de si vives douleurs et un tel malaise, que l’animal 
se couchait et se roulait par terre, et présentait autant d’agitation que les 
chevaux qui ont des tranchées. Le lendemain matin, vendredi, le thermo- 
metre fut introduit dans le vagin, et le mercure s’arréta 4 99° et demi, 
ce qui était 4 peu pres la méme température qu’avant |’expérience. Dans 
la soirée, le thermométre indiqua 101° et demi. Le samedi matin, 
100° et int et le samedi soir 100° et demi. La température du va- 
gin n’avait done pas été accrue par une inflammation qui avait produit 
ce qu’on peut appeler la fievre sympathique. L’animal fut tué alors, et en 
examinant abdomen, on trouva Jes traces d’une inflammation intense 
dans lendroit ou la plaie avait été faite, et sur l’anse intestinale qui 
correspondait a cette partie. Les parties enflammées adhéraient ensem- 
ble. La membrane péritonéale des anses intestinales qui entouraient les 
parties adhérentes était devenue extrémement vasculaire, et du pus 
s’était formé dans l’abdomen. 

Mais il est certain quela chaleur d’une partie peut s’élever au-dessus de 
Ja température ordinaire de l'état de santé, quand cette partie posséde 
naturellement Ja température moyenne ou normale, comme, par exemple, 
Pabdomen. En effet, chez le domestique de lord Hertford, a qui la ponc- 
tion fut pratiquée huit fois, dont sept dans I’espace de treize semaines, 
la septieme foisj'exposai la boule d’un thermométre au jet du liquide qui 
s’écoulait par Ja canule du trocart, et le mercure fut élevé 4 101° pendant 
tout le temps. Douze jours aprés, je fis une huitiéme ponction : le liquide 
était assez clair; le mercure s’éleva 4 104°. Or, comme la température de 
Vabdomen était de 104°, je pense que l’on doit supposer que la température 
générale de cet homme était aussi de 104°. 


Expériences sur les surfaces sécrétantes. 


Experience 1. — Je constatai la température du rectum d’un chien, 
en y introduisant le thermométre 4 une profondeur d’environ trois pou- 
ces, et cette température une fois constatée, j'y injectai une solution de 
4 grains de sublimé corrosif dans 2 onces d'eau. 

Le lendemain , le thermométre fut introduit de nouveau, et je trouvai 
que la température s’était un peu élevée, mais pas tout 2 fait d'un degré. 
Autant qu’on pouvait en juger par les apparences extérieures, le rectum 
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étuit trés-enflammneé , car il y avait extérieurement une tuméfaction consi- 
dérable, qui formait un anneau épais et éleyé autour de |’anus. 

Eapérience 2. — Vintroduisis le thermométre dans Je rectum d’un 
ane, et le mercure s’éleva a 98° et demi. Cette opération fut répétée plu- 
sieurs fois avec le méme résultat. J’injectai alors dans le rectum de cet 
dne un mélange de fleurs de moutarde et de gingembre délayé dans une 
chopine deau. Environ douze heures apres, j’introduisis le thermométre 
et il s’éleva a 99° et demi. L’injection fut répétée plusieurs fois, mais la 
‘température ne s’éleva point. 

Eapérience 8. — Pour irriter le rectum encore plus, jy injectai une 
solution de sublimé corrosif, et environ douze heures aprés j’introduisis 
le thermométre, mais je ne trouvai aucune augmentation de chaleur. 
Vingt heures apres, j'introduisis le thermométre, mais. la température 
était la méme. Soixante heures aprés l’injection, le thermométre ayant 
été introduit de nouveau, le mercure s’éleva a 100°. Cette injection avait 
produit une telle irritation, qu’il en était résulté un ténesme trés-violent, 
et que méme l’animal avait rendu du sang. 

Experience 4. — La température naturelle du vagin d’une jeune 
dmesse étant de 100°, on y injecta une solution de sublimé corrosif, dans 
laquelle on fit entrer autant de sublimé que put en dissoudre plein une 
tasse a thé d’eau , c’est-a-dire environ dix grains. Deux heures apres en- 
viron , le mercure descendit a 99°. Le jeudi matin, il indiquait 99°; le 
soir, 100°; le vendredi matin, 99°; le soir, prés de 101°; le samedi matin, 
99°; le soir, 100°. Cette expérience fut répétée plusieurs fois sur Ja méme 
dnesse, avec le méme résultat. 

Dans ces exp€ériences , on peut a peine dire que la température ait été 
élevée. Il est évident que l’inflammation avait été portée a une intensité 
trés-considérable, car elle produisit un écoulement de pus qui fut sou- 
vent sanguinolent; et quand on tua l’dnesse dans une autre expérience, 
on trouva les traces suivantes dans l’utérus. Les cornes de {a matrice 
étaient remplies de sérosité, et les injections stimulantes avaient produit 
une inflammation si violente, que la lymphe coagulante avait été sécrétée 
assez abondamment pour oblitérer presque entiérement le vagin, uté- 
rus, etc., par des adhérences, qui sont leffet définitif de l'inflammation 
dans les canaux sécrétants, tandis que c’est la suppuration qui est effet 
définitif de ’inflammation sur les surfaces internes ou séreuses. I] n’y 
avait aucun signe d’inflammation sur la surface externe de l’utérus, que 
recouvre le péritoine. 

Il est & remarquer que dans la plupart de ces expériences, la tempéra- 
ture présentait undegré de moins le matin que le soir, et je ferai observer 
qu'il en est deméme généralement pour la température natureile delanimal. 

Je voulus savoir si les animaux qui n’ont que peu ou point de pouvoir 
pour modifier leur température naturelle, auraient la faculté d’accroitre 
‘eur chaleur consécutivement a une lésion. Dans ce but, j’ouvris les ca- 
vités circonscrites chez des grenouilles, chez des crapauds et des lima- 
cons ; et, a différentes époques apres incision, j'y introdaisis le thermo- 
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metre. Comme Ja chaleur de ces animaux leur vient principalement de 
atmosphere, il faut, dans ces expériences, tenir conipte de'la tempeéra- 
ture ambiante. 


Expériences sur les animaux @ sang froid. 


27 novembre 1788. — Aprés avoir constaté la température de l’esto- 
mac @’un crapaud et d'une grenouille bien portants, on leur fit, dans l’é- 
paisseur des téguments du ventre, une incision assez grande pour ad- 
mettre un thermométre, et ouverture fut maintenue béante au moyen 
d’un morceau d’éponge. 


Température de l'atmosphére, 36°; de l’estomac chez Jes deux ani- 
maux , 40°; de la peau du ventre , 40°. 


atmosp. grenouille. erapaud. estomac. 


—_— 
sous la pean. 


Une demi-heure aprés Vincision....... 35° 40° 40° ~—-40° 
Au bout d’une heure et demie......... 35 39 39 — 
— de deux heures et demie..... — 39 39 — 


‘La cavité de l’abdomen fut alors ouverte, et un morceau d’éponge fut 
maiutenu dans l’ouverture. 


almosp. grenouille. crapaud. estomac. 


> abdomen. 
Temperate ae sees a oes tO Oe ae agg 
Une heure et demie aprés louverture.. 36 39 39 39 
Au bout de quatre heures et demie. . 38 39 39 -- 


Une partie de l’cviducte gauche, de couleur et d’apparence naturelles ; 
fit hernie. 
atmosp. grenouille, crapaud. estomac. 


Au bout de neuf heures.............. 38° 38° 38° 38° 
— de vingt et une heures et ‘iia 35 35 35 35 


L’oviducte déplacé -était plus vasculaire, et ‘d’une couleur uniformé- 
ment rouge; il fut replacé dans le ventre et retenu dans la.cavité abdo- 
minale. 


almosp. grenouille. crapaud, -estomacy 


Au bout de vingt-quatre heures....... 32° 32° bee 32° 
— de quarante-six heures....... 34 34 34 34 


Le crapaud mourut. La antrarbeaee était devenue trés-faible et languis- 
Sante; une partie de l’oviducte sortit par la plaie, et les petits vaisseaux 
en étaient gorgés de sang. Elle vécut cent dix-huit heures; c’est-a- dire, 
Soixante et douze Hetinés | de plus que le crapaud, pendant Jesquelles sa 
température fut semblable a celle de ’ atmosphere. En examinant labdo- 
men apres la mort, on ne trouva ni adhérences ni traces d’ inflammation , 
excepté sur Voviducte qui avait fait hernie par la plaie. 

Des ouvertures furent pratiquées dans les poumons de quelques lima- 


cons a coquille, et leur température fut constatée aux époques sui- 
vantes ; 
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atm, limacon. 
Température au moment de l’opération........ 34” 38° 
Une heure et demie aprés........... 2 eintinn ++: 82 32 
Au bout de six heures et demie.............. 32 35 
Ss» de dix hemes. 175 Age... s eens 36 
— de vingt-quatre heures....... cveeese (80 30 


Expérience pour constater la température normale d’un limacon : 
Température d’un limacon récemment recueilli et atm. timagon. 


bien vivant, examinée dans les poumons....... ae TBO? 36° 
Auta LimAeD es tienes. 2 aeioeolawh. ed. alee DB 35 
Aube HOC Os cic ie asia 9 yt ova Sap vo += See CeO 37 


Les expériences suivantes avaient pour but de déterminer la tempéra- 
ture des vers, des sangsues et des limacons, comparée avec celle de I’at- 
mosphere, et les changements produits dans la température de ces ani- 
maux par l’inflammation. 

Exp. 1. — Température de l’atmosphére dans la chambre... 56° 

—_ de l’eau dans la chambre......... 57 | 

—_— de quelques vers de terre......... 582 

Exp. 2. — Eau, comme terme de comparaison............ 56% 
Sangsues, dans la méme quantité d’eau......... 57 
Exp. 3.— Eau, comme terme de comparaison........... 56 


OEuf frais....... RMP ih « MaeepeIeine Sere mee tee aD 
Une SamesSue, Se ues teas crs wrolerce jertet cited mn wiae GO 
Un ver seul..... PR pO Ta ET PERSP oe EEN Bae TE 

PROG RAEI spins 2 Np ten bi Steen can aay Sa pe a AL 

Vensncigng 58 

Sangsues . eg heures aprés avoir été blessés...{ 57 

Limacons. ! 58 

AtmospherGuive-css: a0 eren sie site tx Gatale bie ats 2 sae 

Vere icicc\as 5 : sj 2° 

vingt-quatre heures aprés avoir été 

Sangsues . ; ) 55 

: IBS RGR aes Cred witht Ot ie | 

Limacons. 55 


Ils étaient tous trés-faibles et mourants (*). 


(*) Il est question plus spécialement ailleurs (t. 1, p. 322, et t. 1V, Mémoire sur la 
chaleur des animaux) de la production et des phénoménes de la chaleur animale. Aussi 
puis-je me borner a mentionner ici les relations intimes qui existent, daus tous les 
cas, entre la fonction de la production de la chaleur animale et celle de la respiration, 
relations qui sont telles, que, dans toute la série animale, la quantité de chaleur qui 
se développe est en raison directe de l’élévation de structure de l’appareil respiratoire 
et de la perfection avec laquelle s’accomplissent les changements chimiques que subit— 
le sang; ce qui ne laisse aucun doute dans lesprit sur la connexion qui lie ces deux 
fonctions l'une a autre. Si l’on adopte la doctrine signalée plus haut (voyez la note de 
Ja p. 115), de Pabsorption de l’oxygéne dans le sang ct de sa conversion graduelle en 
acide carbonique dans le cours de la circulation, principalement dans les capillaires 
de la périphérie, il n’est pas difficile d’expliquer les variations locales que manifeste 
quelquefois la température du corps, et qui semblent dépendre des yariations que 
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§1V. De la production du froid dans Vinflammation. 


Les animaux qui tiennent un rang élevé jouissent certainement de la 
propriété de produire du froid, et cette propriété parait étre a la fois 
constitutionnelle et locale, comme celle en vertu de laquelle la chaleur 
est produite. Comme le mot inflammation implique Vidée de chaleur, 
et est employé pour exprimer une action vasculaire qui a communément 
pour effet la production de la chaleur, il peut paraitre extraordinaire que 
je traite du froid‘dans inflammation. Mais il est probable qu’il n’est au- 
cune action du corps qui ne puisse accidentellement s'accompagner de la 
production du froid. Je ne sais jusqu’a quel point ce phénomeéne peut 
avoir lieu localement; mais il est évident qu’il n’est presque aucune affec- 
tion , que ce soit une fiévre inflammatoire ou une inflammation locale, 
gui ne puisse le produire constitutionnellement. Comme les animaux ne 
peuvent présenter qu’a la source de la circulation une moyenne normale 


subit l’'afflux du sang dans les parties quien sont le siége, ou de celles que présente 
Vactivité des fonctions nutritives. Toutefois, l'immense influence que le systtme ner- 
Yeux exerce sur ces phénoménes a été démontrée d’une maniere incontestable par les 
observations et les expériences de Brodic, Home, Earle, Wilson Philip, Mayo, Le 
Gallois (Phil. Trans., t. CI, p. 36; t. CII, p. 380; t. CXV, p. 7. Med. Chir. Trans., 
t. VII, p. 173. dan. de chimie, t. IV (1817); et Wilson Philip, On the vital Fune- 
tions , 2° édit., p. 168) , quoiqu’ils n’en dépendent pas autrement que toutes les autres \ 
fonctions de la vie organique. La remarque de Hunter, que la génération de la chaleur 
ne peut pas essenticllement « dépendre du systeme nerveux, car on l’observe chez des 
animaux qui n’ont ni cerveau ni nerfs, » se trouve corroborée par un autre fait, sa- 
voir, que le méme phénomeéne se produit chez les végétaux, dans lesquels l’absence 
@un systéme nerveux est encore moins contestable. Ainsi, pendant la germination des 
semences, la température s’éléve d’au moins dix degrés. Hubert a vu le thermometre, 
entouré par les spadices de l’arwm cordifolium, s'élever 4 108° Fahr. pendant le phé- 
nomene de la fécondation, la température del’atmosphere étant 4 70°; et Sennebier 
Ya yu monter de 70° a 143°, dans les mémes circonstances (Ellis, on Respiration , 
p- 204). Ce dont il parait plus difficile de se rendre compte, e’est l’élévation acciden- 
telle de la température de certaines parties au-dessus du degré normal du corps, sur- 
tout lorsque la cause de ce phénoméne, comme dans les fractures ct les lésions du 
rachis, parait non-seulement étre insuffisante pour produire un tel effet, mais méme 
ayoir une tendance directement opposée. Dans l’inflammation , au contraire, les fonc- 
tions de réparation et de nutrition sont dans un état anormal d’activité, et par consé- 
quent, il est raisonnable de supposer que les changements particuliers qui sont la 
consequence de la circulation du sang s’accomplissent alors avec plus d’énergie. 
Hunter, comme on peut lobserver, rend compte de la production de la chaleur 
animale en la rapportant au principe vital, ce qui, apres tout, ne jette aucune lumiére 
sur ce sujet et ne donne aucune idée de l’agent immédiat de ce phénoméne. On concoit 
facilement que l’estomac puisse souvent devenir, d’une manicre indirecte, la cause 
@uue production partielle de froid, quand on cousidére, dune part, l'influence que 
le systeme nerveux exerce, ainsi qu’on l’admet généralement, sur la fonction de la 
prodaction de la chaleur, et, d'autre part, celle que l’estomae exerce sur le systeme 
nerveux. Jarl oe 
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de froid, qui est aussi la moyenne normale de chaleur, il est peut-¢tre 
impossible de déterminer avec certitude le degré de froid produit, soit 
par la maladie, soit par le froid ambiant. Mais il est peut-étre possible 
d’arriver 4 une appréciation assez exacte, en comparant Ja partie que 
l’on suppose au-dessous de la température naturelle, par suite de la ma- 
Jadie , avec une partie similaire soumise aux mémes influences externes de 
chaleur et de froid, comme, par exemple , un membre d’un cété avec ce- 
lui du cété opposé, ou une main avec l’autre main. Or, on voit souvent 
devenir extrémement froides des parties malades qui, dans les mémes 
conditions , sauf la maladie, ne devraient subir aucun abaissement de 
température. 

Je présume que la production du froid dans les maladies provient de 
la faiblesse ou de la conscience de la faiblesse, soit dans la constitution , 
soit dans une partie, réunie 4 un mode particulier d’actionau moment ou 
le froid est produit. Ainsi, plusieurs maladies constitutionnelles com- 
mencent par un refroidissement absolu, qui semble se terminer en une 
simple sensation de froid , comme on l’observe dans le stade de froid de la 
‘fiévre intermittente. En effet, l’état de défaillance et de nausées qui 
précéde généralement les maladies constitutionnelles, produit un froid 
général , et l’action que le froid absolu fait naitre dans le corps étant une 
fois produite , cette action persiste pendant quelque temps, quoique la 
cause n’existe plus, ce qui continue Ja sensation de froid; et quoique le 
froid absolu se soit dissipé, l’action qui est une continuation de laction 
du froid absolu, et qui, par conséquent, lui est semblable , est capable 
de se détruire en produisant le stade de chaleur, s'il existe des forces 
suffisantes ou une disposition convenable. 

Il est évident que la faiblesse ou le sentiment de Ja faiblesse produit du 
froid. Il est également évident que le froid général ou constitutionnel a 
son point de départ dans l’estomac, car toutes les fois que nous sommes 
pris de nausées, il se manifeste un refroidissement général; et la meil- 
leure maniére de démontrer ce fait, c’est de produire l'état de nausées 
chez des animaux qu’on peut tuer ou qui meurent tandis qu’ils sont sous 
Vinfluence de cette affection de l’estomac. Les expériences auxquelles je 
me suis livré pour déterminer ce point n’ont pas été faites avec une grande 
précision, car je m’en suis rapporté entiérement a mes propres sensa- 
tions. 

Expérience 1. —- Jiinjectai trois grains d’émétique dans les veines 
d’une chienne bien portante; ce sel était dissous dans prés d’une once 
d’eau. Au bout de vingt minutes, elle eut une évacuation intesti- 
nale, et rendit quelques fragments de tania. Une partie de la matiére 
évacuée était trés-liquide et se composait principalement de bile. Quelque 
temps aprés,, la chienne eut deux autres évacuations également liquides et 
bilieuses. Elle resta assez calme pendant environ trois heures; mais en- 
suite elle eut quelques convulsions, qui augmentérent; et enfin elle per- 
dit toute sensibilité, fut prise de soubresauts, ne respira plus que par le 
diaphragme , et présenta un pouls faible et lent. Nous appliquames la 
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main sur sa peau, et elle nous parut trés-froide. Dix ou douze heures 
environ aprés l'injection, elle mourut. 

Fapérience 2. — Je renouvelai lexpérience ci-dessus sur une autre 
chienne, en ajoutant un grain d’émétique a la dose précédente. Moins 
d'une minute aprés linjection, elle vomit et fit des efforts excessivement 
violents , rejetant une grande quantité d’écume qui n’était autre chose 
que le mucus de Pestomac, mélangé avec de l’air dans l’acte du vomisse- 
ment. En moins de trois minutes, elle eut une selle qui était assez 
molle et qui avait en partie l’aspect naturel. Elle continua a vomir et a 
évacuer par le rectum pendant plus d’une heure, et elle manifesta un 
malaise considerable, A la fin, elle se rendit dans un coin obseur et s’y 
coucha , rendant de !’écume par la gueule. Elle fut prise de soubresauts 
comme la précédente, et mourut environ cing heures aprés l’injection. 
Jouvris son corps immédiatement aprés sa mort, et je remarquai que 
Jes intestins , le foie et le coeur étaient mojns chauds qu’a l’ordinaire. 

J'ai entendu des personnes qui étaient atteintes de maladies de l’esto- 
mac et des intestins , dire qu’elles éprouvaient manifestement la sensa- 
tioa de froid dans le ventre. J’ai connu un homme qui m’a dit que sou- 
vent, quand il rejetait des vents de l’estomac, il les sentait froids dans sa 
bouche, et méme 4 sa main, qui était un guide beaucoup plus sir en 
matiére de sensations tactiles. 

Une dame agée de prés de 70 ans est sujette a une toux violente qui 
souvent la fait vomir, et les substances qui viennent de son estomac lui 
paraissent froides comme de la glace au moment ow elles passent dans 
sa bouche. 

Les affections de esprit produisent aussi le refroidissement général 
ou constitutionnel, mais ce sont les affections avec lesquelles l’estomac 
sympathise , et qui produisent des nausées , des frissons, etc. L’idée ou 
la vue d’une chose désagréable peut donner quelquefois une sensation 
rapide de nausée, et la peau sympathise avec Vestomac. Cet effet parait 
commencer, en quelque sorte, dans la bouche ou dans !e gosier, comme 
si quelque chose tendait remonter dans cette région. Les muscies du 
cou sont pris de mouvements convulsifs et la téte est violemment secouée. 
De ia, une sensation désagréable se répand sur tout le corps, en se pro- 
pageant directement le long du dos jusqu’aux pieds, ce qu’on exprime 
communément par ces mots : avoir la chair de poule ; voilid pourquoi on 
applique les mots /rissonner et horreur aux affections de l’esprit, aussi 
bien qu’a celles du corps. Une autre action se réunit a celle de la pro- 
duction du froid, savoir, la séerétion de Ja sueur; de sorte qu’une sueur 
froide couvre tout le corps. 

La production du froid peut étre locale, car, dans plusieurs maladies , 
on observe que!quefois une sueur froide sur une partie, tandis que les 
autres conservent assez bien leur température, 
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§ V. Du temps qui s’écoule entre le début de Vinflammation adhésive et 
Vaction de sa cause ; des conditions et des parties dans lesquelles ses 
résultats sont imparfaits. 


Il est souvent impossible de déterminer combien il s’écoule de temps 
entre Pimpression qui devient la cause de l’inflammation, et la manifes- 
tation de l’action inflammatoire elle-méme , ce qui peut dépendre de deux 
circonstances, savoir, la nature de lacause excitante, et la susceptibilité 
des parties pour cette espéce d’action. 

+ Cest peut-étre dans les cas ou des surfaces internes sont exposées , 
que l’inflammation se développe le plus tot; en effet , excitation est im- 
médiate, et la cause agit d’une maniére non interrompue. Dans les ma- 
ladies spécifiques , il y a peut-étre plus de régularité sous ce rapport, car 
dans ces maladies , il y a une période déterminée entre l’application de la 
cause excitante et l’apparition de la maladie, quoique plusieurs de ces 
maladies elles-mémes présentent de grandes variations relativement au 
temps qui s’écoule aprés Vinfection. Mais dans les maladies qui naissent 
spontanément, l’intervalle de temps est entiérement incertain. Cepen- 
dant il est possible quelquefois de lapprécier assez bien, en considérant 
la sensation comme le premier effet de l’impression inflammatoire. Dans 
ces cas, le temps qui sépare l’impression de l’action est trés-court. On 
éprouve dans une partie une douleur si vive, qu’on peut a peine la sup- 
porter, et a laquelle succéde immédiatement une violente inflammation. 

Une dame qui se promenait dans son jardin fut prise tout d’un coup 
d'une violente douleur, ayant son siége a la partie moyenne de la région 
antérieure de la cuisse, qui la fit boiter immédiatement. Peu de temps 
apres, la peau présenta une altération de couleur qui s’étendit a prés de 
Ja moitié de Ja cuisse. Cette partie devint le siége d’un épaississement et 
d’une tuméfaction qui paraissaient s’étendre jusqu’a !’os. Ensuite la sup- 
puration s’établit. Tout s’accomplit en un petit nombre de jours. Ce cas 
parut parfaitement caractérisé. 

Il est plus facile de déterminer l’époque du début de inflammation 
aprés les lésions traumatiques , car on doit compter 4 partir du moment 
de la lésion; or, on voit que le début de-linflammation n’est pas immé- 
diat. En effet, lorsqu’une plaie a été faite, Pinflammation ne survient 
pas avant douze, dix-huit ou vingt-quatre heures. 

Toutefois, il arrive quelquefois que inflammation adhésive ne peut 
se poser des limites, et par conséquent ne peut pas non plus limiter le 
travail de suppuration. Cela peut dépendre de deux causes : la premiere , 
cest la violence de l’inflammation et la rapidité avec laquelle se developpe 
Vinflammation suppurative, qui s’étend avant que les parties soient 
suffisamment réunies par le travail adhésif; peut-étre méme a ces cir- 
constances se joint-il , dés le début, une disposition suppurative qui em- 
péche toute réunion. La seconde cause, c’est Ja nature érysipélateuse de 
Vinflammation, ce qui peut avoir lieu surtout lorsque, dés le commen- 
cement, il y a une tendance a la formation de la gangréne. Cette réunion 
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de l’inflammation suppurative avec l’inflammation adhésive, ou cette 
hate de inflammation suppurative, ou bien cette combinaison de l’inflam- 
mation érysipélateuse avec les inflammations adhésive et suppurative’, 
s'est offerte souvent amon observation, dans l’abdomen, chez des femmes 
qui avaient été prises d’inflammation péritonéale aprés|’accouchement, et 
chez lesquelles inflammation, en raison de ces circonstances, était de- 
venue la cause de la mort. Dans les cas de cette espéce, on trouve du 
pus mélé avec la lymphe coagulante, comme s’il avait été formé en 
méme temps qu'elle; en effet, s'il avait été sécrété dans un autre mo- 
ment, il n’aurait pu se mélanger avec la lymphe aprés la coagulation de 
cette derniére. On trouve aussi de la lymphe coagulante mélée avec le pus, 
comme si cette lymphe avait été séparée de la surface enflammée par la 
formation du pus; et dans les cas ot il y a une tendance a la gangréne 
des le commencement, comme dans Jes hernies étranglées, on voit sou- 
vent l’inflammation adhésive et inflammation suppurative marcher con- 
jointement. Toutes ces causes et tous ces effets expliquent comment, 
dans ces cas, l’inflammation l’emporte par la violence des symptomes, 
par la rapidité des progrés de la maladie, et par ses fatales conséquences, 
sur les inflammations dont la marche est franchement adhésive, c’est-a- 
dire, dans lesquelles le travail adhésif s’établit parfaitement avant la sup- 
puration. 

L’observation nous apprend qu’il est quelques surfaces du corps qui ne 
paraissent pas se réunir aussi facilement que les autres par la lymphe 
coagulante; aussi ces surfaces se recouvrent-elles ordinairement d’une 
quantité beaucoup plus grande de lymphe qu’elles n’en sécréteraient 
probablement si la réunion s’était opérée facilement , car on peut suppo- 
ser que lorsqu’une fois la réunion est effectuée, l’extravasation de la 
lymphe ne se fait plus. Ainsi, on voit, dans Vinflammation qu’on peut 
Supposer une inflammation du coeur, que la lymphe coagulante est sé- 
erétée sur la surface extérieure de cet organe en quantité considérable , 
tandis qu’en méme temps le cceur n’adhére point au péricarde. C’est ce 
qu'on voit non-seulement chez homme, mais encore chez d’autres ani- 
maux : chez un boeuf, le coeur était recouvert complétement de lymphe 
coagulante , et dans quelques endroits la couche de lymphe avait prés 
d’un pouce d’épaisseur. Les coeurs qui sont dans cette condition ont un 
aspect fort extraordinaire. La surface externe de la lymphe coagulable est 
extrémement irréguliere, et ressemble beaucoup a la surface externe 
dune éponge, tandis que sa base ou la face par laquelle elle adhére au 
coeur est trés-solide et trés-ferme. Toutefois , dans beaucoup de cas, on 
trouve le péricarde adhérent au cceur, et généralement en contact trés- 
rapproché , ce qui porte a supposer que les mouvements du cceur et du 
péricarde l’un sur Pautre n’ont pas une grande étendue. Ces adhérences 
affectent beaucoup le pouls, ce qui est une bonne raison pour que la na- 
ture les évite autant que possible. D’un autre cété, observation semble 
prouver que ni la pie-mere, ni la dure-mére n’est apte a produire une 
grande quantité de lymphe coagulante; dans cette région, en effet, la 
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lymphe deviendrait une cause de compression. C’est pourquoi on trouve 
rarement des adhéretices entre ces deux membranes, consécutivement 
aux lésions traumatiques qui produisent la suppuration entre elles. Les 
parties qui environnent les points enflammeés n'adhérent que rarement , 
peut-€tre méme jamais, de maniére a renfermer le pus sur la surface 
suppurante. 

L’inflammation qui a son siége dans la peau ou qui s’en rapproche, dé- 
termine , en général, la séparation de l’épiderme, et souvent celle des 
cheveux et des ongles. Ces effets se produisent plus tét ou plus tard, 
suivant la nature et le degré de inflammation, mais plus particuliére- 
ment suivant sa nature. C’est dans la véritable inflammation adhésive, 
gui sé trouve toujours unie avec le plus d’énergie vitale, que ces effets 
sont le moins prononcés et qu’ils se manifestent le plus tard. Dans ce 
dernier cas , la séparation ne survient que lorsque l’inflammation a cédé. 
Ce qui vient a Pappui de la proposition précédente, c’est qu’on observe 
que c’est dans la goutte que ce phénoméne se montre le moins intense et 
survient le plus tard; or, inflammation de la goutte est toujours une 
inflammation de bonne nature; autrement elle ne prendrait pas naissance. | 
Mais dans les constitutions faibles , on voit souvent, dés le commence- 
ment dela maladie, des bulles qui sont remplies de sérosité et quelque 
fois de lymphe coagulante, qui peuvent, l’une et l'autre, étre teintes par 
du sang rouge. Quand linflammation se complique de débilité et tend a 
la gangréne, ’épiderme se sépare ordinairement 4 une époque peu avan- 
cée de la durée de l’inflammation , presque 4 son début, de sorte que les 
bulles sont remplies de sérosité et souvent de globules rouges. On peut 
remarquer que dans les plaies de la peau qui ne se guérissent pas par 
premiere intention, il s’opére une séparation de l’épiderme au niveau des 
bords de la plaie, et que cette séparation s’étend plus ou moins, suivant 
la nature de Pinflammation, c’est-a-dire, suivant état de la constitu- 
tion. Ce phénomeéne s’accompagne de plusieurs autres signes extérieurs , 
comme un état de flaccidité des bords et la liquidité du pus. II est facile 
de concevoir que dans les constitutions faibles la séparation de lépi- 
derme dépende d’une action de linflammation elle-méme; mais dans les 
constitutions vigoureuses, elle dépend d’un état particulier des parties. 

Je présume que cette séparation est effet d’un affaiblissement des 
moyens d’union de l’épiderme avee la peau , affaiblissement qui va pres- 
que jusqu’a la mort du tissa unissant , dont la vitalité est naturellement 
faible. Elle se produit au commencement de la gangréne; elle a une 
grande étendue dans les inflammations cedémateuses et érysipélateuses , 
et, aprés la mort, elle est le premier acte de la putréfaction. Je soup- 
conne aussi que les vésicatoires , Peau bouillante, etc., ne font que tuer 
Je tissu unissant, d’ot il résulte une irritation du derme , et une extra- 
vasation qui est en rapport avec cette irritation. 

Lunion de Pépiderme avec la peau est plus ou moins détruite dans 
toutes les inflammations de cette derniére , car Pinflammation attaque 
rarement la peau sans que l’épiderme s’en détache a une époque variable. 
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On le voit généralement se détacher par lamelles , apres que Pinflamma- 
tion s'est dissipée; et c’est dans les endroits les plus rapprochés du point 
primitivement enflammé que cette desquamation commence (*). 


§ VI. Du medium unissant dans les inflammations. 


Toute substance de nouvelle formation est créée dans un but salutaire 
ou constitie un produit morbide. Dans la premiere classe , on trouve les 
adhérences et les granulations, suivant que la guérison s’opere par pre- 
miére ou par seconde intention; et l’on peut considérer la création de 
ces substances comme une reproduction des principes naturels et de la 
force de développement; les substances morbides , au contraire , sont , si 
lon peut ainsi dire , des monstruosités. 

Dans l’inflammation adhésive , les vaisseaux, ainsi que je l’ai expliqué 
ci-dessus , ayant subi un élargissement semblable acelui qu’ils présentent 
chez le jeune sujet, séparent de la masse totale du sang une certaine 
quantité de lymphe coagulante , de sérosité , et méme de globules rouges, 
et versent ces produits a la surface des cavités internes, probablement 
par le canal des vaisseaux exhalants , ou peut-étre par l’intermédiaire de 
vaisseaux nouveaux qu’ils ouvrent; et en recouvrent les _parois des cel- 
lules du tissu cellulaire, qui s’unissent facilement entre elles; et c’est Ja le 
premier temps de la formation des adhérences. Les considérations sul- 
vantes ne permettent pas de douter que ce travail n’ait lieu réellement, 
et qu’il ne soit la conséquence de inflammation. Dans toutes les grandes 
cavités , oil NOUS pouvons porter nos investigations avec certitude, Vin- 
flammation fait naftre des modifications faciles a saisir. On trouve, soit 
dans la cavité, soit étendue sur les parois de la cavité, une substance 
exactement semblable 4 la lymphe coagulante telle qu’elle se montre 
quand elle est séparée de la sérosité et du sang rouge, aprés la saignée 
ordinaire. Nulle part, je crois , on ne voit mieux que dans |’inflammation 
des grandes cavités dont il est question, que le sang, quand il a été versé 
hors de la circulation, par suite d’un état inflammatoire des vaisseaux 
et du sang lui-méme , devient un moyen d’union entre les parties. 

Je citerai comme exemple le fait suivant, que j’ai souvent observé en 
examinant le péritoine chez des sujets morts par suite de linflammation 
de cette membrane. Les anses intestinales sont plus ou moins réunies les 
unes aux autres, et cette union est plus ou moins forte, suivant la pé- 


(*) IL est a remarquer que quand |’inflammation se développe a Vextrémité dun 
doigt ou d'un orteil, et produit la suppuration, soit dans l’épaisseur des tissus, n’en 
résultat-il qu’un bouton, soit seulement a la surface du derme, il se fait une séparation 
étendue de l’épiderme, qui n’est pas entiérement l’effet de l'inflammation, mais. qui 
est favorisée par elle. Cela est di principalement ace que, dans ces régions, Vépi- 
derme, ayant beaucoup de force, ne cede point; de sorte qu'il semble que l’abcés 
occupe presque toute l’étendue du doigt, ete. Il faut ouvrir cet abcés de bonne heure, 
afin de prévenir autant que possible la séparation de l’épiderme, ou d’empécher qu’elle 


ne s’étende trop loin. JouHn HUNTER. 
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riode de l’inflammation ; dans quelques cas, elle est si solide, qu’il faut 
employer une certaine force pour séparer les parties adhérentes (*). La 
membrane péritonéale lisse est en quelque sorte détruite, car elle est 
devenue celluleuse, et semblable a du tissu cellulaire. Si l’on injecte les 
vaisseaux de cette partie, on remarque que dans les endroits ott une sé- 
paration a été produite par déchirure avant !’injection, le liquide injecté 
apparait a la surface, sous forme de petits points ou de petites gouttes , 
ce qui prouve que les vaisseaux s’étaient prolongés au moins jusqu’a la 
surface méme des intestins. 

Ayant soumis 4 mon examen des parties dont on avait conservé les 
adhérences , j’ai observé les trois faits suivants. En séparant les parties 
réunies , j'ai vu, dans quelques endroits, des vaisseaux qui arrivaient 
jusqu’a la surface des intestins , et qui la se terminaient brusquement. 
Dans d’autres endroits , j’ai pu voir les vaisseaux passer de V’intestin dans 
Ja substance extravasée , et se ramifier dans cette derniére; de sorte que 
les anciens vaisseaux se continuaient manifestement dans les nouveaux. 
Dans beaucoup de cas, j’ai vu la matiére extravasée parsemée d’un grand 
nombre de points formés par du sang rouge, et qui la faisaient paraitre 
toute tachetée. Le méme aspect était trés-manifeste sur la surface méme 
de séparation, c’est-a-dire, entre le tissu ancien et le tissu nouveau, et rap- 
pelait d'une maniére frappante Jes taches qu’on appelle des pétéchies. 
Comment ce sang rouge était-il arrivé 1a; car un bon nombre de ces ta- 
ches étaient situées dans |’épaisseur du coagulum? Avait-il été extravasé 
en méme temps que la lymphe coagulée ? Mais alors, il aurait dd étre 
plus diffus , ou au moins plus adhérent a l’intestin , et non situé dans le 
centre du coagulum. S’il avait été porté la par l’extravasation, il aurait dti 
se faire aussi une extravasation du liquide injecté; mais cette extravasation 
ne se fit dans aucun de ces points. J’ai donc pensé que les parties ont le 
pouvoir de créer des vaisseaux et du sang rouge, indépendamment dela 
circulation. C’est ce qui parait avoir lieu évidemment chez le poulet dans 
Voeuf. (Voyez pag. 85 et la note ; voyez aussi la note de l’explication de 
la planche 16.) 

J’ai fait remarquer, quand j’ai traité du sang, que ce liquide peut de- 
venir vasculaire lorsqu’il est déposé dans une partie quelconque, soit 
par accident, soit dans un but particulier, et que j’avais des raisons de 
croire que le coagulum sanguin, ou la lymphe coagulante, posséde en 
lui-méme la faculté de devenir vasculaire, quand il peut recevoir du 
sang, et j'ai cité, comme exemple, le coagulum qui s’était formé dans 
une grosse artére. De méme, quand j’ai traité de la réunion par pre- 


(*) Les adhérences consécutives 4 Vinflammation deviennent solides de trés-bonne 
heure, et s’allongent promptement aussi. Il est probable qu’aussitét qu’elles s’organi- 
sent, elles s’adaptent a leur situation, c’est-a-dire, 4 la nécessit¢é, Ainsi, le chien chez 
lequel on avait ouvert abdomen pour blesser quelques vaisseaux lactés, ayant été tué 
le neuviéme jour, on trouva ses intestins réunis en plusieurs endroits par des adhé- 
rences qui ¢taient trés-solides et trés-longues. Joun Hunter. 
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miére intention, j’ai expliqué les relations qui naissent entre les parties 
du développement des vaisseaux nouveaux dans le medium unissant et de 
Vabouchement de ces vaisseaux , qui s’unissent au travers de cette subs- 
tance par un procédé appelé inosculation. Les mémes explications s’ap- 
pliquent aussi a la réunion par inflammation adhésive; car cest toujours 
le sang qui doit devenir vasculaire (Voyez la note de la pag. 302); mais 
le développement des vaisseaux dans le sang se fait plus tot ou plus tard, 
suivant la nécessité évidente. Dans quelques cas, il devient vasculaire 
immédiatement; dans d’autres, trés-tard, et méme quelquefois a peine 
le devient-il jamais; tout cela, selon le degré d’utilité qui doit résulter 
de ce changement. C’est dans les cas ou il devient vasculaire le plus 
promptement, que l’on trouve aussile plus grand nombre de vaisseaux , 
ces deux effets dépendant du méme principe. 

La matiére extravasée, soit qu’elle se compose de sang, soit que ce 
soit seulement de la lymphe, devient vasculaire presque immédiate- 
ment, lorsqu’elle est versée au dedans de la cavité de l'utérus humain, 
dans Ja grossesse. Alors, il doit s’accomplir une opération nécessaire , 
qui est plus que le simple entretien dela matiére extravasée elle-méme. 
Mais quand l’extravasation est produite par une lésion accidentelle , ou 
dans le but de produire des adhérences , l’intention immédiate est rem- 
plie sans la présence des vaisseaux, qui ne deviennent nécessaires que 
consécutivement. Le développement des vaisseaux est donc, dans ces cas, 
un phénoméne qui marche en seconde ligne, et non un phénoméne d’im- 
portance immédiate. Dans la gestation, au contraire, il faut qu’il soit 
immeédiat, car l’extravasation seule ne répondrait point au but, ce qui 
démontre que extravasation dont il s’agit ici est trés-différente de 
celle qui constitue les menstrues. 

Les vaisseaux nouveaux qui se forment dans la substance d’union ré- 
cemment extravasée, sont utiles et pendant la période d’adhérence et 
pendant la suppuration. Dans la premieére, ils servent 4 donner a la nou- 
velle substance sa force d’action, et concourent ainsi 4 prévenir la sup- 
puration. Dans la seconde, lorsque la suppuration n’a pu étre prévenue, 
ils servent a former une base vasculaire aux granulations. 

Lorsgu’apres la mort on incise des parties enflammées, on les trouve 
denses et solides; la surface de section ressemble a celle d’un citron, ou 
d’une tumeur cedémateuse, oli l’on sait qu’il se trouve un liquide extra- 
.vasé. Cet aspect provient de ce que les cellules du tissu cellulaire et les 
autres interstices des parties sont remplis de lymphe coagulante extra- 
vasée. Il résulte de 1a que les parois de tous ces interstices sont aggluti- 
nées ensemble, et que les cellules en question n’étant plus perméables a 
Pair, ne ressemblent plus, sous ce rapport, au tissu cellulaire commun, 
Cest-a-dire, aux parties dans ’état naturel. Dans beaucoup d’endroits ott 
la matiére extravasée est trés-abondante, elle se transforme, avec le 
temps, en tissu cellulaire. 

La sécrétion de la lymphe coagulante n’appartient pas exclusivement a 
Pinflammation ; la lymphe se sépare dans plusieurs maladies. Elle s’extra- 
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vase pour former des tumeurs, etc., dans la production desquélles l'in- 
flammation ne parait point agir comme cause essentielle (voy. t. I, p. 419, 
la note); et lon voit souvent le travail adhésif dézénérer, en quelque 
sorte, pour aboutir a la formation d’un kyste destiné a renfermer Je 
corps qui était la cause de !’inflammation. C’est ainsi qu’il se forme une 
poche qui enveloppe les balles, les morceaux de verre, etc. 

Il n’est pas nécessaire de citer toutes les circonstances dans lesquelles 
des adhérences peuvent étre produites. II peut se former des adhérences 
partout ot il y a deux surfaces internes en contact ou pouvant étre ame- 
nées au contact réciproque. Je ne puis donner une meilleure preuve de 
leur utilité dans l'économie animale, que l’expérience suivante. Je vou- 
lais savoir comment, dans les plaies pénétrantes de la poitrine, dont 
j'ai vu un grand nombre a l’armée, lorsque la suppuration s’est établie 
sur toute la surface de Ja cavité thorachique, et méme sur celle des pou- 
mons, et que ceux-ci se sont affaissés, comment, dis-je, les parties se 
rétablissent , sous quelle forme elles se guérissent; si les poumons, etc. , 
perdent la disposition 4 suppurer et se dilatent de maniére a remplir de 
nouveau la poitrine. Pour déterminer ce point autant qu’il était possible, 
je fis ’expérjence suivante sur un chien. 

Dans le mois d’octobre 1779, je pratiquai , entre deux cétes , une ou- 
verture a la poitrine d’un chien, puis je cautérisai les bords de la plaie 
afin d’en empécher la réunion par premiére intention , et ensuite je livrai 
Je chien a lui-méme. L’air entra et sortit d’abord par la plaie. L’animal 
mangea, etc., pendant quelques jours, mais son appétit diminua gra- 
duellement. Sa respiration devint difficile, et cette géne s’accrut. Il se 
couchait principalement sur le cété lésé, comme il arrive aux personnes 
atteintes d’une maladie de Ja poitrine située entiérement ou en majeure 
partie d’un cété. Il mourut le onziéme jour apres l’opération. A l’ouver- 
ture du corps, je trouvai le poumon affaissé, dirigé transversalement par 
rapport a l’axe de la poitrine, et adhérent a tout le pourtour du rebord 
interne de Ja plaic, de sorte qu'il interceptait toute communication du 
dehors avec la cavité thorachique. La direction transversale du poumon 
était due ace que l’animal s’était couché principalement sur le cété de la 
plaie, et cette circonstance me parut purement accidentelle. La cavité de 
la poitrine était remplie d’air tout autour du poumon. La partie de la 
surface externe du poumon qui n’était pas adhérente, c’est-a-dire, la 
partie qui correspond a la face supérieure du diaphragme , et la portion 
de plévre qui tapisse les cdtes, étaient entiérement libres d’inflammation 
et de suppuration. Cette cavité, par suite des adhérences qui vieunent 
d’étre indiquées, était redevenue une cavité parfaite ; et ce fait démontre 
que le simple contact de lair n’a aucun pouvoir pour exciter l’inflamma- 
tion quand la cavité est d’ailleurs parfaite, ce que les adhérences avaient 
effectué ici. 11 démontre aussi que les adhérences qui s’établissent entre 
deux surfaces autour de la partie exposée évitent a toutes les autres par- 
ties la nécessité de l’inflammation, ainsi que je Pai expliqué en traitant 
de Vinflammation en général. 
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D'aprés les connexions qui existent entre les forces vitales des solides 
et les liquides de l’économie, on ne peut guére supposer que l’action non 
ordinaire qui nous oecupe s'accomplisse dans le systéme vasculaire sans 
exercer son influence sur les liquides ; aussi le raisonnement nous porte- 
t-i! 4 admettre que la lymphe coagulante subit, dans son passage a tra- 
vers les vaisseaux enflammés, quelque changement en vertu duquel elle 
se coagule plus immédiatement , ou plus tot qu'elle ne le ferait sans cette 
modification (*). En effet, dans l'inflammation du bras aprés:la saignée 
et dans les inflammations qui sont produites par d’autres causes, les pa- 
rois des veines sont couvertes de lymphe coagulante dans plusieurs en- 
droits de leur surface interne, et dans d’autres, elles adhérent ensemble » 
par l’intermédiaire de cette méme lymphe. Or, si cette lymphe coagu- 
lante est semblable dans sa production a celle que je viens de décrire, 
elle doit étre fournie par les vasa vasorum , qui la sécrétent et la versent 
dans la cavité des veines , et elle doit s’y coaguler immédiatement. Tl faut 
done gue dans l’acte par lequel elle est séparée du sang, elle subisse 
quelque changement dépendant des actions des vaisseaux; car si cette 
lymphe n’était rien autre chose que de la lymphe coagulante avec ses 
propriétés ordinaires , c’est-a-dire , avec les propriétés dont jouit celle 
qui est en circulation dans la méme veine , tout le phénoméne se trouve- 
rait réduit 4 une sécrétion plus abondante de lymphe coagulante ajoutée 
a celle qui circulait déja, et par conséquent elle serait probablement — 
emportée avec le sang vers le cceur comme une partie de la masse com- 
mune. | 
On doit conclure de ce qui précéde, que cette matiére coagulante n’est 
pas simplement la lymphe coagulante telle qu’elle est quand elle est en 
circulation, mais qu’elle en différe un peu en vertu d’un changement 
qu’elle a subi dans son passage a travers les vaisseaux enflammés, et 
quelle participe dela disposition des solides enflammés qu’elle a tra- 
versés. Ce phénomene ne peut donc pas étre considéré simplement 
comme une extravasation : je concois que l’ceedéme puisse étre la consé- 
quence d'une simple extravasation. Mais le fait en question peut étre 
envisagé sous un autre point de vue, et d’aprés le méme principe. Il est 
possible que les vaisseaux enflammés communiquent au sang, tandis 
qwil se meut lentement dans leur cavité , une disposition par laquelle il 
se coagule asa surface; et cette maniére de voir est probablement la plus 
Juste , car on observe que les vaisseaux , tant les veines que les artéres, 
peuvent donner cette disposition, et méme a un haut degré (**). Au début 


(*) Cette rapidité de coagulation est contraire 4 la disposition que présente le sang 
inflammatoire quand il est retiré des yaisseaux et abandonné a ses changements spon- 
tanés, Il semble résulter de la que l’affection générale du sang, que l’on pourrait ap- 
peler sympathie de la lymphe coagulante avec Virritation générale , differe de l'affection 
ou de la disposition qui lui est propre quand il est extravasé pour servir a la réunion. 

Joun Hunrer. 

(**) ll mest pas difficile de réfuter cette opinion, d’autant plus qu’elle est en oppo- 

sition avee les propres remarques de Hunter (p. 288 et passim), aussi bien qu’avec 
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de Ja gangréne, le sang se coagule dans les vaisseaux, de maniére a les 
remplir entiérement ; et ce phénomeéne, qui précéde I’établissement de la 
gangréne, semble avoir pour objet de mettre le vaisseau a l’abri de toute 
hémorragie avant qu’il se divise. On ne peut donc douter qu’un principe 
de coagulation ne soit donné au sang par les vaisseaux, et ce qui le prouve 
encore, c’est que la lymphe coagulante extravasée qui produit des adhé- 
rences , et celle qui forme des tumeurs , ce qui arrive souvent, sont tou- 
jours de méme nature que les solides malades qui l’ont produite. Si les 
solides sont atteints d’une affection syphilitique, la substance de nou- 
velle formation est aussi de cette nature; s’ils sont cancéreux, elle est 
cancéreuse également; en effet , lorsqu’elle est absorbée, elle a la faculté 
de produire l’infection comme la matiére ou le pus que produisent les 
ulcéres de ces maladies. C’est ainsi que les glandes absorbantes sont sou- 
vent affectées par absorption de la matiére coagulante qui provient d’un 
Sein squirreux. 

Quel que soit le changement que la lymphe coagulante subit dans I’acte 
de l’inflammation , il n’est pas tel qu’elle ne conserve d’ailleurs les carac- 
téres qui constituent la lymphe coagulante et ne posséde encore le prin- 
cipe vital. Trés-probablement elle réunit alors ces conditions a un plus 
haut degré, et par ja elle est plus apte a se transformer en une partie 
des solides vivants, ainsi que je le dirai en traitant de état du sang 
dans l’inflammation. Mais il n’est pas absolument nécessaire que la 
lymphe coagulante subisse d’abord un changement dans les vaisseaux qui 
la versent pour qu’elle puisse devenir un solide vivant ou réunir des so- 
lides vivants; car le sang qui est extravasé par suite de la division d’un 
vaisseau a peut-étre des propriétés égales sous ce rapport. Par consé- 
quent, les globules rouges ne retardent point la réunion, qu’ils peuvent 
méme hater. 


§ VII. De l'état du sang et du pouls dans Vinflammation. 


D’aprés ce qui a été dit de la force vitale du sang, on peut prévoir 
que ce liquide doit étre, en général, affecté de la méme maniére que la 
constitution , et que les maladies doivent avoir a peu prés le méme effet 
sur lui que sur le corps, parce que c’est le méme principe vital qui anime 
le tout. C’est ce qui a lieu en effet: tant que la maladie n’a pas affecté 
la constitution, le sang conserve les caractéres qu’il présentait aupara- 
vant ; mais dés que la constitution s’est affectée sympathiquement, le 
sang s’affecte aussi et subit les mémes changements, ce qui est probable- 
ment un effet de la sympathie de contiguité qui existe entre les vaisseaux 


toutes les analogies possibles (p. 368, la note). L'idée d’assigner & Voblitération de la 
cavité des vaisseaux sanguins une cause différente de celle qui est employée par la 
nature pour la réunion des parties divisées, n’est nullement corroborée par l’observa- 
tion. On ne voit point s’établir de connexions vasculaires entre les coagulum qui se 
forment soit dans les vaisseaux sanguins, soit dans les poches anévrismales, et les par- 
ties qui les renferment, PF OR. 
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et le sang; et les changements qui s’opérent dans le sang jettent souvent 
autant de lumidres sur la maladie que ceux d’aucune autre partie du 
corps. Le sang peut déceler une action forte aussi bien qu’une action 
faible; mais comme il ne communique point la sensation, il ne peut 
transmettre 4 l’esprit toutes les variétés de maladies qui peuvent prendre 
naissance en lui. Cependant on peut concevoir que si le sang était affecté 
primitivement, une impression pourrait étre faite sur Vesprit, parce 
que le sang affecterait les vaisseaux dans lesquels il se meut. Toutefois , 
i] n’arrive pas toujours que I’état du sang et les autres symptémes expri- 
ment exactement la méme chose; le sang peut exprimer tantét moins , 
tantdt plus. Quand l’action des solides est de nature inflammatoire, ou, 
ce qui est peut-étre la méme chose, quand il y a une trop grande action 
des solides, le sang se sépare plus facilement en ses parties constituantes 
visibles , et la lymphe coagulante se coagule plus lentement, mais devient 
plus ferme quand elle est coagulée. Toutefois, on pourrait supposer que 
cette derniére circonstance n’a pas une aussi grande valeur, car la fer- 
meté du caillot peut étre due a l’absence des particules rouges, qui cer- 
tainement donnent au sang une fragilité d’autant plus grande qu ’elles 
sont plus abondantes. Mais l’effet qui résulte de la présence ou de l’ab- 
sence des particules rouges, quoique réel, est peu prononcé, car dans 
quelques inflammations, le sang est d’une texture lache lors méme qu’il 
est privé de sa partie rouge. Lorsque le sang présente la disposition indi- 
quée ci-dessus, ou l’appelle sang cowenneux. 

Ces changements de nature du sang dépendent tellement des causes 
d’inflammation qui ont été mentionnées plus haut, qu’il est impossible 
d’affirmer qu’ils ne constituent pas le premier effet général produit par 
Pinflammation locale, et que l’affection constitutionnelle n’est pas un 
effet de cette modification du sang. J’ai vu un homme qui avait recu un 
coup de poignard dans la région lombaire, et chez lequel, d’aprés les 
symptémes consécutifs, il y avait probablement une lésion de quelqu’un 
des viscéres de abdomen. D’abord, il n’éprouva aucun autre symptéme 
qu’une simple douleur locale; ¢’est pourquoi je me bornai d’abord a le 
saigner par précaution, et le sang se montra parfaitement naturel. En 
moins d’un quart d’heure, il survint des symptdmes constitutionnels, 
comme frisson , nausées, etc.; je rouvris alors la saignée et je tirai une 
plus grande quantité de sang. Cette seconde fois, le sang se recouvrit 
d'une couenne trés-épaisse et trés-forte , et il avait tout l’aspect du sang 
inflammatoire. Tant que dura cette disposition constitutionnglle, et elle 
dura assez longtemps, le sang resta dans les mémes conditions, ainsi 
que le prouvérent les saignées suivantes. Toutefois, s'il arrive trés-fré- 
quemment que les globules rouges descendent a la partie inférieure du 
caillot, quand le sang est dans un état d’inflammation, ce phénoméne 
n’est pas constant; en d’autres termes (peut-étre en vertu de quel- 
que autre principe), le sang ne présente pas toujours cette apparence lors 
méme que les symptémes visibles sont semblables. Une jeune femme 
était affectée d’une toux violente avec oppression , pouls fréquent , plein 
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et dur; elle fut saignée, ce qui lui procura du soulagement; le sang était 
couenneux. Les symptomes s’étant reproduits, elle fut saignée une seconde 
fois, ce qui la soulagea encore, et le sang se montra encore plus couen- 
neux qu’auparavant.Ainsi, tous les symptémes se trouvaient d’accord. 
Cependant, les symptémes reparurent avec plus de violence qu’aupara- 
vant; la malade fut saignée une troisiéme fois, et une troisieme fois 
soulagée. Mais le sang n’était plus couenneux, quoiqu’il fut sorti trés 
Jargement de la veine. Ici donc, sous l’influence de la méme maladie , 
le sang perdit la disposition 4 former une couenne, bien que les symp- 
tomes restassent toujours les mémes. 

Comme, dans la coagulation du sang enflammé, il reste une portion 
de la lymphe coagulante libre de globules rouges a la partie supérieure 
du caillot , et que cette circonstance peut étre expliquée par la lenteur 
plus grande de la coagulation de la lymphe coagulante, le phénoméne de 
la coagulation empéchant d’ailleurs toute expérience comparative sur le 
poids des globules rouges dans le sang enflammé et dans celui qui ne 
lest pas, je voulus voir si ces globules, placés dans du sérum, descen- 
draient plus vite dans une espéce de sang que dans J’autre. Je pris du 
sérum de sang inflammatoire, avec une petite quantité de la portion 
rouge, et d’un autre cété , du sérum de sang libre de toute inflammation, 
avec a peu prés la méme quantité de globules rouges. Ces substances 
furent placées dans des fioles de méme grandeur. Je les agitai en méme 
temps; puis, je les laissai reposer, et j’observai que les globules rouges 
descendaient beaucoup plus vite dans le sang inflammatoire. Pour déter- 
miner si ce fait dépendait ou de ce que les globules rouges étaient plus 
lourds, oude ce que le scrum était plus léger, je retirai le sérum de 
chaque fiole, aussi libre que possible de globules rouges; ensuite, je 
placai la partie rouge de l'un dans le sérum de l’autre, et je les agitai 
pour bien les mélanger; par le repos, les globules rouges descendirent 
également vite dans les deux vases. De cette expérience, il résulte que, 
dans le sang inflammatoire, la partie rouge est plus pesante et le sérum 
plus léger que dans le sang a l'état naturel, et que ces deux différences 
se balancent a peu prés. Ainsi, en supposant que les globules rouges 
soient d’un dixiéme plus pesants et le sérum d’un dixiéme plus léger, le 
sang inflammatoire est au sang naturel, sous le rapport de la rapidité 
avec laquelle ses globules rouges descendent dans son propre sérum, 
comme un a cing; et si l’on change les globules de sérum, Ja différence 
devient nulle (*). 

L’expérience suivante fut faite dans le but de constater si Je sang tiré 


(*) Ce résultat s’accorde avec le fait mentionné plus haut, que la proportion de 
fibrine dans le sang enflammé est augmentée aux dépens de l’albumine du sérum. Les 
résultats de dix expériences sur du sang enflammé ont donné la moyenne suivante : 
4.2 de fibrine, et 30.13 de matiére solide extraite du sérum, la moyenne de l’état de 
santé étant 2.8 et 42.2. (Thackrah, p. 212, Voyez les notes des p. 52 et 54.) 

1, Fe; 
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dune partie enflammée est différent du sang recueilli dans une partie 
qui ne l’est pas : Une grosse sangsue fut appliquee sur un sein enflammé, 
et quand elle se fut remplie, on laissa une autre sangsue se remplir sur le 
sein ou il n’y avait point d’inflammation. Elles furent toutes deux coupées 
iransversalement, et le sang fut recueilli dans deux tasses maintenues a 
une douce chaleur dans un plat rempli d'eau chaude. Le sang se coagula 
dans les deux tasses, sans que le sérum se séparat; le sang enflammeé 
était évidemment d'une couleur plus claire que le sang de la partie non 
enflammée; mais ni ’un ni l’autre ne présenta de couenne inflammatoire. 

Il n’est pas facile de décider si la disposition inflammatoire et le chan- 
gement qui se produit dans le sang proviennent d'un accroissement réel 
de la vie animale, ou si c’est seulement une disposition plus grande a 
agir avec toutes les forces que la machine vivante a déja en sa possession; 
mais il parait certain que l'une ou l'autre de ces deux hypotheses est ” 
Vexpression de la vérité. Il est quelques circonstances qui portent a croire 
que c’est la derniére qu’il faut admettre; en effet, Vinflammation s’al- 
lume souvent dans’ des cas out les forces dela machine sont peu considé- 
rables, et dans lesquels l’inflammation ne parait étré que Veffort d’une 
puissance sans énergie , sollicitée par une irritation. Alors, le sang, bien 
que couenneux, donne des signes de faiblesse. II parait en étre ainsi éga- 
lement dans l’inflammation locale et dans la fiévre inflammatoire ou symp- 
tomatique (*). 

Le traitement de l’inflammation prouve qu’il y a augmentation dans un 
sens ou dans lautre, et que l’effet sensible produit dépend de ce que 
action s’accomplit tant dans les solides que dans les liquides; c’est ce 
que je développerai en traitant des moyens curatifs. D’un autre cété, 
Jorsqu’il y a une grande débilité dans les solides , lorsque la force de con- 
servation, la premiére force animale, est peu énergique, que par consé- 
quent J’action est faible , de sorte que le corps doit avoir une tendance a 
Ja dissolution, le sang présente un aspect tout différent. Au lieu de se sé- 
parer en ses éléments et de former un coagulum solide, le sang reste a 


(*) D’un autre cété, il parait raisonnable de supposer qu'il y a réellement un ac- 
eroissement de la vie animale, car les femmes enceintes, bien que jouissant d'une 
bonne santé, ont toujours le sang couenneux; cela existe d'une maniere remarquable 
chez les femelles de tous les animaux, quand elles sont dans les mémes conditions. Or, 
il parait nécessaire que les forces vitales soient augmentées, toutes les fois qu’un animal 
se trouve dans des conditions ov il a besoin de plus de puissance. Chez la femme en- 
ceinte, il s’opére un phénoméne qui, bien que naturel, est cependant extraordinaire, 
et qui exige un plus grand effort ou une plus grande quantité de puissance vitale qu’a 
Yordinaire; eh bien, il se produit une augmentation de puissance. Le travail de la 
grossesse, quoique semblable a la fievre dans beaucoup de ses symptémes, en est 
pourtant trés-différent, car une fievre réelle qui durerait neuf mois détruirait le ma+ 
lade, tandis que, au contraire, on voit souvent des femmes malades qui sont guéries 
par lui. Si ces remarques sont justes, le sang couenneux ne devrait point étre appelé 
sang inflammatoire, mais bien plutdt, sang dont les forces vitales sont augmentées, 

Joun Hunter, 
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Pétat de mélange; c’est & peine s’il se coagule; il devient seulement 
Wune consistance un peu plus épaisse. Cet effet ou cet aspect s’observe 
souvent chez les personnes qui meurent subitement. Je soupconne que 
dans ces cas, le sang meurt le premier et meurt aussi d’une maniére 
soudaine. 

Au début de la plupart des maladies, et méme pendant toute la durée 
de plusieurs, la situation du sang parait étre un objet important pour Ja 
nature. Dans quelques-unes , le sang abandonne la peau, les extrémités, 
et, ainsi qu’on peut le supposer, les petits vaisseaux en général, car si 
l'on examine des parties internes, comme la bouche, les yeux, etc. , on 
voit qu’il en est de méme pour elles. I] survient une pdleur générale, qui 
est remarquable surtout sur les levres; et méme on observe un rétrécis- 
sement des parties externes visibles , principalement des yeux; de sorte 
que le malade a le visage altéré et souvent parait mourant. Le pouls est 
alors petit, ce qui prouve que tout le systéme artériel participe a 
Paction. 

Cet effet parait provenir de la débilité, ou d’un défaut de forces sufii- 
santes dans la constitution pour supporter l’influence de la disposition 
présente; d’oti il résulte que toutes les puissances ou tous les matériaux 
de la vie se concentrent dans les parties vitales, c’est-a-dire dans la ci- 
tadelle, et que les ouvrages extérieurs sont abandonnés a eux-mémes. 
Tel est le cas dans la syncope, dans le stade de froid de la fiévre inter- 
mittente , dans Vhorripilation ou début des fiévres , et dans le frisson ou 
premiére période des exacerbations. Il en est de méme aussi pour la 
fiévre hectique. 

Au début des maladies, cet effet parait provenir, non d’une débilité 
réelle de Ja constitution, mais de la nouveauté de l’action , et par consé- 
quent, d’une débilité qui n’est relative qu’d cette action et qui dépend 
d’elle seule. Mais dans la fiévre hectique, ot il y a débilité réelle, c’est a 
cette derniére cause quest du leffet en question. Cependant , méme 
dans la fiévre hectique , la débilité est secondée par ce qu’il y a d’insolite 
dans l’action. Dans les cas ot il y a des forces réelles, il semble que la 
nature lutte contre la disposition nouvelle, qui est détruite entiérement 
ou en partie, et alors le sang revient dans le tissu de la peau, et, ainsi 
qu’on peut le supposer, dans les petits vaisseaux en général. Alors le 
pouls devient plein; toute l’action parait avoir son siége a la peau, et 
celle-ci devient chaude. Quand cette action cesse, il survient de la trans- 
piration, et, dans beaucoup de cas, la nature semble étre rentrée dans 
le repos. Dans quelques maladies, cette cessation est complete pour un 
temps, comme dans les fiévres intermittentes; quelquefois, d’une ma- 
niére définitive, comme dans les rhumes légers; mais souvent elle n'est 
quwincompléte, comme dans les fiévres continues, ou la cessation de 
Paction ne parait étre due qu’a la fatigue qui s’oppose a sa continuation, 
et non aun changement de la disposition. Dans d’autres maladies, le 
sang se porte trés-promptement vers les parties extérieures; la figure 
parait bouffie, les yeux gonflés, la peau rouge , séche et dure au tou- 
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cher. Je pense que ces symptémes appartiennent plus particuliérement 
aux fiévres de nature putride, et qu’ils ont moins de rapport avec la chi- 
rurgie que les précédents. 

Le pouls indique souvent l’état de la constitution aussi exactement 
qu’aucune autre action de économie animale, quoiqu’il n’en soit pas 
toujours ainsi. Mais comme parmi les circonstances que présente le pouls, 
il n’en est qu’une que l’on puisse réellement mesurer, tandis que toutes 
les autres peuvent varier suivant les sensations ou Ja maniére de sentir 
de l’explorateur, il n’est pas facile de déterminer le véritable état du pouls. 
On ne peut arriver a apprécier avec exactitude la mollesse, ou la dureté, 
ou l’état de frémissement vibratoire du pouls, que par l’habitude de tater 
des pouls qui offrent ces différentes qualités, et il est beaucoup de per- 
sonnes qui ne peuvent y parvenir, car il est rare que la sensibilité soit 
semblable chez deux hommes. 

C’est ce que nous voyons relativement a la musique; ce qui est désa- 
gréable et non harmonieux pour une oreille délicate et accoutumée a 
Yharmonie des sons, ne l’est pas pour une autre. Le D" William Hun- 
ter offrait un exemple frappant de ce que je viens d’avancer ; en effet, mal- 
gré la grande exactitude qu’il apportait dans presque tout ce qu’il faisait, 
il ne put jamais sentir dans le pouls les nuances délicates que plusieurs 
autres y trouvaient , et cependant il était porté 4 y admettre des distinc- 
tions beaucoup trop subtiles. On peut mesurer, a l’aide d’un instru- 
ment , le degré de fréquence des pulsations dans un temps donné; la vi- 
vacité ou la rapidité du choc suivi d’une pause, est appréciable par le 
toucher. Mais les particularités plus délicates du pouls ne sont que des 
sensations de lesprit. Je crois avoir pu constater dans le pouls une se- 
cousse désagréable, dans des cas oi d’autres médecins ne percevaient pas . 
cette condition, et n’étaient frappés que de sa fréquence et de sa force. 
Peut-étre est-ce cette secousse qui est je signe distinctif spécifique entre 
la maladie constitutionnelle ou Virritation, et la santé. La fréquence des 
pulsations peut souvent étre causée par l’action d’un stimulus, mais alors 
le choc est mou. Cependant, la mollesse du pouls ne doit pas toujours 
étre considérée comme un indice de la santé; elle est souvent un signe 
de dissolution, mais alors il doit y avoir d’autres symptémes concomi- 
tants. 

Dans l'étude des particularités du pouls, il ne faut jamais perdre de 
vue que deux forces agissent pour les produire, le cceur et les artéres ; 
qu'une partie du pouls appartient au coeur seul, une autre, aux artéres 
seules, et que la troisieme est une combinaison des deux premieres. 
Mais les actions du coeur et des artéres ne se correspondent pas toujours. 
Le coeur peut étre dans un état d’irritation et agir rapidement dans sa 
systole, tandis que les artéres agissent lentement. Car le cceur doit étre 
considéré comme un agent local, tandis que les vaisseaux doivent étre 
considérés comme une partie générale ou méme_ constitutionnelle. 
Le choc , qui est le pouls, le nombre des chocs dans un temps donne, 
d’ott le pouls est communément appelé fréquent ou lent, leur régularité 
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et leur irrégularité quant au temps, et la rapidité da choc lui-méme, 
appartiennent au cceur. Souvent Paction du cceur est rapide quoique les 
pulsations ne soient pas fréquentes , ce qui donne une espéce de repos ou 
de temps @’arrét a lartére ou au pouls, surtout si celui-ci n’est pas fré- 
quent. La dureté, le frémissement vibratoire , la lenteur de la systole 
artérielle, la plénitude et la petitésse du pouls , appartiennent aux artéres. 
Comme le pouls dérive des actions des solides ou de la machine vivante , 
son état doit naturellement étre en rapport avec celui ot se trouve la 
machine vivante au moment ou on |’explore; il peut done se trouver 
dans l’un ou I’autre des deux états suivants, naturel ou morbide. 

Dans la plupart des affections morbides constitutionnelles , soit qu’elles 
aient leur origine dans la constitution méme , soit qu’elles dérivent d’une 
maladie locale sous Vinfluence de laquelle Ja constitution s’affecte par 
sympathie, le pouls passe d’un état naturel a un état morbide, et le 
degré d’altération qu'il subit dépend de laffection constitutionnelle. 
Cette altération est ordinairement si constante et participe si réguliére- 
ment de la nature de la maladie, que c’est un des premiers modes d’in- 
vestigation auxquels nous ayons recours dans nos recherches sur la na- 
ture de la maladie. Mais ce phénoméne, isolé, n’est pas toujours un 
guide certain, car lorsqu’il y a des particularités dans la constitution , le 
pouls est en rapport avec ces particularités, et ses caractéres peuvent 
étre en opposition directe avec les conditions ordinaires de l'affection 
locale. En outre, les actions du cceur et des vaisseaux sont loin de 
fournir des signes semblables et par conséquent certains, dans les affec- 
tions des mémes parties , comme on le voit dans les maladies et dans les 
lésions traumatiques du cerveau. 

Les variétés dont le pouls est susceptible sont nombreuses. Le 
nombre de ses battements peut étre augmenté ou diminué. Il peut étre 
régulier ou irrégulier, quant au temps, dans ses pulsations. Il peut étre 
rapide dans son choc ou dans sa diastole, et lent dans sa systole. Il 
peut étre dur ou vibrant dans sa diastole. Dans la plupart des cas ot la 
constitution est irritée, les battements du pouls sont rapides et fréquents, 
et V’artére devient dure au toucher, par suite de la contraction constante 
ou spasmodique de sa membrane musculaire. En outre, la diastole de 
Vartére n’est pas réguliérement uniforme et douce; elle procéde par un 
trés-grand nombre d’arréts ou d’interruptions qui sont assez rapides 
pour donner la sensation d’une vibration ou de ce que l’on peut appeler 


un frémissement. 
Sous influence de cette disposition ou de ce mode d’action, le pouls 


peut étre plein ou petit. 

Ces deux derniers effets, qui sont si opposés, ne paraissent point pro- 
venir d'une différence dans la quantité du sang, comme on pourrait le 
supposer au premier abord; je pense qu’ils sont liés plutot a l'état des 
forces, qui varie suivant la nature des parties enflammeées et le degré 
dirritabilité du malade au moment ou l’on explore Je pouls. La faiblesse 
et Virritabilité communiquent plus ou moins aux artéres une disposition 
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antidiastolique, disposition qui a toujours lieu quand les artéres sont 
douées de la faculté de se contracter et sont dans tn état d'irritation. TI 
est certain du moins que dans un tel état de la constitution, les artéres 
ne se dilatent pas , en général, aussi pleinement que dans les autres con- 
ditions ; et comme cet effet varie trés-rapidement (si V’irritation consti- 
tutionnelle varie rapidement), il est plus raisonnable de supposer qu’il 
depend immédiatement des artéres , que de croire qu’il natt d’une varia- 
tion dans la quantité du sang. 

Sil en est réellement ainsi, on doit Supposer naturellement que la 
vitesse du mouvement du sang dans les artéres est augmentée en pro- 
portion de Ja diminution du volume de ces derniéres; 4 moins qu’on 
n’admette aussi que la diastole ou la systole du cceur est diminuée dans 
ja méme préportion. Il est probable que c’est la premiére qui est dimi- 
nuée, car dans |’état en question de la constitution, le sang abandonne 
la surface du corps, comme je le ferai observer ci-aprés, et doit par 
conséquent se rassembler dans les grosses veines qui sont voisines du 
coeur. Si le cceur se dijatait comme A lordinaire et Jancait 4 chaque — 
systole tout le sang qui le distend, la rapidité du sang au dedans des 
artéres , tandis qu’elles sont dans un tel état de contraction , serait con- 
sidérable, et lesang pourrait étre poussé dans les petits vaisseaux 
jusqu’a la surface du corps, ce qui n’a certainement pas lieu. 

Un pouls fréquent, dur et vibratoire accompagne généralement l’in- 
flammation ; mais le pouls est plein ou petit principalement suivant la 
nature de la partie qui est enflammée, et dont Vinflammation augmente 
ou diminue Virritabilité, comme jaurai occasion de le dire en traitant 
de inflammation des différentes parties. 

Dans l'état de la constitution qui produit ce pouls, le sang, qui parait 
étre une substance purement passive, soumise a l’action du coeur de ma- 
niére 4 produire la diastole de ‘Partere, et sur laquelle les vaisseaux 
réagissent , ce qui constitue le pouls complet, le sang, dis-je, présente 
généralement un état différent de celui ot on le trouve quand le pouls 
woffre pas ces symptémes. Ce sont deux maniéres d’étre qui s’accom- 
pagnent pour ainsi dire constamment, ou qui jouent réciproquement 
Pune a l’égard de l’autre le réle de cause et d’effet, ainsi que je ’ai indi- 
qué en parlant de l’état du sang dans V’inflammation. 

D’apres la description que j’ai donnée plus haut de V’état du sang dans 
inflammation, et celle que je viens de donner de celui du pouls, sous 
la méme influence, on doit naturellement s’attendre 4 voir ces deux 
états s’éclairer l’un par Vautre; et cest ce qui a lieu effectivement en 
grande partie. Cependant, Paspect décrit comme appartenant au sang 
inflammatoire et Pespéce de pouls qui nous occupe se montrent parfois 
opposes lun a J’autre dans leurs circonstances concomitantes com- 
munes; mais cela ne peut étre connu qu’aprés que le malade a été sai- 
gné. Quand le pouls est fréquent et dur, et transmet une Sorte de vibra- 
tion ; le sang est généralement couenneux. Cet état’ peut dépendre d’une 
fiévre ou d'une inflammation qui affecte la constitution ou les parties vi- 
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tales, de sorte que celles-ci sont assez malades pour entretenir une irrita- 
tion constitutionnelle qui est toujours un symptéme concomitant. Lors- 
que au contraire le pouls n’est ni fréquent ni dur, qu’il est méme moins 
fréquent et plus petit qu’a l’ordinaire , et quwil n’y a nifievre ni inflamma- 
tion visible , mais quelques symptomes indéterminés et intenses , comme 
une douleur qui est mobile et qui se porte tantot dans un endroit, tantét 
dans un autre, sans paraitre cependant empécher aucune fonction natu- 
relle, si on saigne le malade, le sang est couenntux, et la couenne a 
une grande puissance de contraction, en vertu de laquelle elle se reléve 
en forme de coupe. 

Un homme souffrait d’une douleur qui se faisait sentir principalement 
dans le coté droit , mais qui semblait se transporter dans une autre partie 
quand on frictionnait la région douloureuse ou qu’on y faisait quelque 
application , ce qui fit supposer qu’elle avait son siége dans les intestins. 
Dans lintervalle des accés de douleur, sa santé était assez bonne. Son 
pouls était lent, petit et mou, et n’offrait point , au toucher, les carac- 
téres du pouls qui indique la saignée. Le malade ayant voulu étre saigné, 
le sang se couvrit d’une couenne forte et épaisse, dont les bords contractés 
se relevérent en coupe, et le pouls devint plus plein, plus fréquent et plus 
dur. Le malade ayant été saigné une seconde fois, le sang présenta les 
mémes caractéres , et les nouveaux symptémes présentés par le pouls 
prirent une telle intensité, que je trouvai, immédiatement aprés la 
seconde saignée , le pouls plus fréquent, plus dur et plus plein qu’il ne 
était auparavant. Je concevrais qu’il elit pu étre plus fréquent et plus 
‘plein, car j’ai vu souvent la saignée produire cet effet dans des cas ow le 
pouls était opprimé et languissant ; mais je n’ai jamais vu le pouls deve- 
nir plus dur et vibrant , si ce n’est lorsqu’on faisait naitre la débilité ou 
la langueur, et que le sang, doué d’une force de coagulation peu éner- 
gique, formait un caillot dont la surface était aplatie (*). 

On observe un autre défaut de correspondance entre l’état du sang et 
celui du pouls, ouune autre irrégularité , dans des cas ot la constitution 
sympathise avec une inflammation locale. Quelquefois alors le pouls de- 
vient lent et méme irrégulier. Cela s’observe surtout chez des vieillards 
dont la constitution est affectée primitivement ou sympathiquement; je 
pense que dans les cas de cette espéce, on doit craindre beaucoup une 
disposition 4 la dissolution et peut-étre a la gangréne. Un homme, Agé 
de 68 ans, avait de temps en temps une inflammation de la jambe, qui 
allait souvent jusqu’a l’ulcération , et qui semblait provenir d’un vice de 
Ja constitution plutét que d’une affection purement locale. Pendant la 
durée de ces inflammations, le pouls s’élevait rarement au dela de qua- 
rante pulsations par minute; et quand les symptémes s’amendaient, le 
pouls devenait de plus en plus fréquent. 

Je décrirai les variétés du pouls qui dépendent du siége de l’inflamma- 


(*) Voyez t. 1, p. 596; et Marshall Hall, On the effects of loss of blood, dans Med. 
Chir. Trans. , t. XVII. ULF. P. 
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tion et de la nature de la partie enflammée , quand je traiterai de l’in- 
flammation dans les différentes régions et dans les diverses parties. 


§ VIL. Des effets de Vinflammation sur ta constitution suivant la struc- 
ture des parties, suivant le siége, pour les tissus similaires, et sui- 
vant que la partie enflammée est une partie vitale ou une partie 
commune. 


Ces circonstances apportent une différence notable dans les effets que 
produit Vinflammation locale sur la constitution; car nous verrons que 
ces effets ne sont pas simplement en raison de la quantité d’inflamma- 
tion, mais en raison composée de Ja quantité d’inflammation et de la 
nature des parties (toutes choses égales d’ailleurs quant ala constitution). 
C’est ce que je vais examiner séparément. 

Quand inflammation occupe une partie commune, comme les mus- 
cles, le tissu cellulaire, la peau, etc., les symptémes sont aigus; le 
pouls est fort et plein, " cela d’autant plus que la partie enflammée est 
plus pres du coeur, mais il est peut-étre moins fréquent que quand celle-ci 
en est éloignée, parce qu’i! y a moins d’irritabilité. L’estomac sympa- 
thise moins, et le sang est poussé plus avant dans les petits vaisseaux. Si 
VYinflammation a son siége dans des parties tendineuses, ligamenteuses 
ou osseuses , les symptémes sont moins aigus; l’estomac sympathise da- 
vantage ; le pouls est moins plein, mais peut-étre plus fréquent, parce 
qu’ii y a plus dirritabilité, et le sang, n’étant pas poussé aussi loin dans 
les petits vaisseaux , abandonne davantage la peau. 

Une circonstance qui parait avoir une grande influence, c’est le siége 
de inflammation, suivant qu’elle occupe les extrémités supérieures ou 
les extrémités inférieures , c’est-a-dire, suivant qu’elle est éloignée ou 
rapprochée du coeur. En effet , les symptémes sont plus violents, la cons- 
titution est plus affectée , et la puissance de résolution parait étre moin- 
dre , quand la partie enflammée est éloignée de la source de la circulation, 
que lorsqu’elle en est rapprochée, alors méme que les parties sont sem- 
blables pour la texture et pour les fonctions. Quel que soit le cours que 
VYinflammation doit suivre, ou de quelque maniére qu’elle doive se ter- 
miner, elle accomplit toutes ses phases avec plus ‘de facilité quand elle 
est prés du coeur que quand elle s’est développée loin de cet organe. 

Toutes les parties qui peuvent, a certains égards, étre appelées vitales, 
ne produisent pas les mémes effets sur la constitution, et la différence 
semble provenir de la diversité de leurs connexions avec l’estomac. II est 
a remarquer que les parties vitales sont de deux sortes, celles qui sont 
par elles-mémes immédiatement liées au principe vital, comme l’estomac, 
et celles qui constituent seulement des organes de l’action ou de la fonc- 
tion desquels la vie depend. Le coeur, les poumons et le cerveau doivent 
étre considérés seulement sous ce dernier point de vue, c’est Eoemp 
ils sympathisent énergiquement avec |’ estomac : les symptémes s’accom- 
pagnent d’abattement; le pouls est fréquent et petit, et le sang n’est pas 
poussé dans les petits vaisseaux. 
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Lorsque le coeur ou les poumons sont enflammés immédiatement, ou 
affectés secondairement par sympathie, la maladie a sur Ja constitution 
des effets plus violents que ceux qui seraient produits par la méme quan- 
tité d’inflammation, si elle n’avait pas son siége dans une partie vitale , 
ou si elle occupait une partie avec laquelle les parties vitales ne sympa- 
thisent point; car lorsque la partie enflammée est de celles avec lesquelles 
les parties vitales entrent facilement en sympathie, action sympathique 
des parties vitales affecte la constitution, comme on le voit dans l’inflam- 
mation du testicule. Dans les cas de cette espéce , le pouls est beaucoup 
plus fréquent et plus petit que lorsque l’inflammation a son siége dans 
une partie commune, comme un muscle, le tissu cellulaire cu la peau , 
mais moins que lorsqu’elle occupe V’estomac, et le sang est plus couen- 
neux. 

_ Quand Vinflammation existe dans le coeur seulement, l’action de ce 
viscére est extrémement agitée et irréguliere.. Si elle est limitée aux pou- 
mons , le coeur parait entrer en sympathie et n’accomplit pas une dias- 
tole libre et pleine. Dans ces cas, l’estomac ne sympathise point ordinai- 
rement, et c’est peut-étre pour cette raison que l’inflammation n’a rien de 
déprimant. Mais j’établis une différence essentielle entre l’inflammation 
des poumons , communément appelée pleurésie, et ces maladies qui com- 
mencent lentement, se prolongent pendant un temps tres-long , qui sont 
véritablement scrofuleuses, et qui produisent la fiévre hectique; car dans 
ces maladies , on observe le pouls hectique et non le pouls inflammatoire. 

Lorsque |l’estomac est enflammé, le malade éprouve une oppression 

générale et un abattement qui persistent pendant toutes les périodes de 
Vinflammation. La simple vie animale semble étre lésée et amoindrie, de 
ia méme maniére que la sensibilité est diminuée dans les lésions du cer- 
‘veau : le pouls est généralement affaibli et fréquent; la douleur est ob- 
tuse , forte et oppressante , a tel point que le malade peut a peine la sup- 
porter (*). 
, Lorsque les intestins sont trés-affectés , on voit survenir les mémes 
symptémes , surtout si l’inflammation existe dans la partie supérieure du 
canal. Mais si c’est le colon seulement qui est enflammé, le malade est 
plus excité, et le pouls est plus plein que lorsque linflammation occupe 
Yestomace seul. 

Dans l’inflammation de l’utérus, le pouls est trés-fréquent et sans 
énergie. Dans celle du testicule , la douleur produit l’'abattement ; le pouls 
est fréquent, mais il n’est pas fort. 

Lorsque inflammation a son siége dans les intestins , dans le testicule 
ou dans Vutérus, l’estomac entre généralement en sympathie, ce qui 
fait naitre ou accroit les symptémes propres a |’estomac. 


(*) Si ’inflammation consiste dans un accroissement de la vie animale ou dans une 
disposition a agir avec toutes les forces dent la machine vivante est douée, comment 
se fait-il que l'inflammation de l’estomac produise un tel abattement vital? 

J. FP. 
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Je crois que le pouls varie plus dans |’inflammation du cerveau que 
dans celle d’aucune autre partie , et peut-étre est-ce moins d’apres le pouls 
que d’aprés les autres symptémes que nous sommes portés a juger de 
inflammation de cet organe. Je crois que le pouls peut étre fréquent , 
lent, déprimé, plein, etc., ce qui peut étre en harmonie avec les autres 
sy mptomes, tels que le délire , la stupeur, etc. 

Il est 4 remarquer que lorsque Je développement de Vinilaatebion 
dans les organes qui sont liés principalement avec la vie devient mortel, 
les effets de inflammation sur la constitution passent par toutes leurs 
périodes avec plus de rapidité que quand elle a Jieu dans les autres par- 
ties; de sorte que, dés son début, elle produit dans la constitution les 
mémes effets que laseconde période de l’inflammation , également mor- 
telle, quia son siége dans les autres parties. La prostration commence 
de tres-bonne heure, parce que l’inflammation elle-méme entrave immé- 
diatement les actions de la vie. Alors aussi , la sympathie générale prend 
naissance plus facilement , parce que les connexions sympathiques de ces 
parties sont plus immédiates; et si l’action de la sympathie est sem- 
blable a ’action primitive, toute l'économie se trouve jusqu’a un cer- 
tain point engagée dans la méme action morbide. 

Si inflammation survient dans une partie qui n’est pas trés-essentielle 
a la vie, et avec assez de violence pour affecter les actions de la vie ou 
pour produire la sympathie générale, le pouls est plus plein et plus fort 
qu’a l’ordinaire; le sang est poussé plus avant dans les derniéres ramifi- 
cations artérielles que quand V'inflammation a son siége dans une partie 
vitale; aprés quelques frissons, le malade est d’abord plutdt excité qu’a- 
battu, parce que les actions de la partie sont excitées; et les effets qui 
sont produits dans la constitution ne sont point de nature 4 empécher 
les opérations des parties vitales. L’inflammation peut se prolonger plus 
longtemps ou atteindre a une plus grande violence en elle-méme, avant 
que la constitution soit également froissée par elle; et les symptémes 
constitutionnels qui naissent a la fin peuvent étre considérés simplement 
comme le résultat de la violence de l’inflammation. 

Mais ces effets sont plus ou moins prononcés, suivant les circons- 
tances : ils dépendent de la nature des parties, suivant qu’elles sont ac- 
tives, comme les muscles , ou inactives, comme les tendons; ils dépen- 
dent aussi de la situation des parties, pour les parties de méme nature; 
ils dépendent enfin de Ja nature de la constitution. Si la constitution est 
forte et non irritable, le pouls présente les caractéres qui viennent d’étre 
indiqués; mais si la constitution est trés-irritable et trés-faible, comme 
chez plusieurs femmes qui ménent une vie sédentaire, le pouls peut étre 
fréquent, dur et petit au début de l’inflammation, comme dans l’inflam- 
mation des parties vitales. Le sang alors peut étre couenneux , mais le 
caillot est mou et sa surface est aplatie. 


§ IX. Remarques générales sur la résolution de linflammation. 


J’arrive maintenant 4 la partie la plus difficile de mon sujet; car il est 
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beaucoup plus aisé de décrire des actions que de leur assigner des mo- 
tifs (*). Cependant ,’ sans cette notion, il est impossible de savoir a quelle 
€poque et de quelle maniére on peut ou l’on doit arréter une action mor- 
bide ou la repousser. J’ai essayé de démontrer que le corps vivant est 
susceptible d’impressions qui produisent des actions; que l’action, sous 
le rapport de la quantité , est en raison composée de impression, de la 
susceptibilité de la partie, et de la puissance d’action de la partie ou de 
Yensemble, et que pour la qualité, elle est en rapport avec Ja nature de 
Ja force qui produit impression et celle des parties affectées. J’ai cherché 
aussi 4 démontrer que les impressions, qui alors sont appelées des stimu- 
lus, peuvent faire naitre ou accroitre les actions naturelles ; mais qu’elles 
peuvent également produire trop d’action , aussi bien que des actions vi- 
cieuses, anormales , ou ce qu’on appelle communément des actions mor- 
bides. Les premiéres de ces actions, celles qui sont en trop, je les com- 
prends sous le terme- générique d’irritations; quant aux actions 
vicieuses, etc., elles rentrent naturellement dans les actions particuliéres 
ou spécifiques. 

Puisque dans le corps vivant l’action naturelle peut étre augmenteée ou 
une action impropre provoquée par l’impression , on ne voit pas pourquoi, 
quand il agit trop violemment , il ne serait pas retenu également par l’im- 
pression, ou pourquoi, quand il agit vicieusement en conséquence de 
certaines impressions, il ne serait pas ramené a agir naturellement par le 
méme mode d’influence, c’est-a-dire, par des impressions. 

Il faut d’abord bien comprendre ces divers modes d’action, puis la 
faculté de corriger et de contre-balancer ces impressions, afin de diminuer 
ou d’empécher l’action, de maniére a en produire une qui soit saine ou 
naturelle: En outre, une lésion, qui produit un nouveau mode d'action, 
ou une maladie, qui est un nouveau mode d’action, survient souvent 
quand Ja machine est dans une santé parfaite, et dans un état qui est par- 
faitement en harmonie avec cette santé. Mais cet état n’est pas approprié 
ala maladie; de sorte qu’il est 4 présumer que plus la santé dont jouit 
le corps est parfaite, moins il supporte un changement dans ses actions. 
‘Ainsi, on sait qu’une forte santé supporte difficilement une lésion consi- 
dérable, comme un accident grave, une opération, etc. ; par exemple, un 
homme jouissant d’une santé robuste ne supporte pas une fracture 
compliquée de la jambe, ou une amputation du méme membre, aussi bien 
quun homme accoutumé aux lésions de cette nature, et affaibli par 
elles. On observe communément que notre mode artificiel de réduction 
est beaucoup trop rapide et constitue presque autant que la lésion elle- 
méme une violence sur la constitution. C’est pourquoi quand une lésion 
ou une maladie considérable se présente, il faut amener la constitution 
a l'état qui s’accorde le mieux avec la lésion ou la maladie. ( Voyez la 
p. 318.) La connaissance de cet état et des opérations de lensem- 


(*)Par ce mot motifs, Hunter vent exprimer ict toutes les causes d’inflammation, 
soit les causes primitives, soit les causes modifiantes, FOEL-P. 
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ble de l’économie ou de ses parties , quand elles proviennent d’un état 
de trouble ou d’une disposition morbide , doit étre considérée comme le 
premier pas vers un traitement rationnel. Mais cette connaissance seule 
serait insuffisante : il est nécessaire aussi de connaitre les moyens d’a- 
mener le corps a cet état ; ce qui renferme la connaissance de certaines 
causes et de certains effets , connaissance acquise par l’expérience et 
comprenant l’emploi de plusieurs substances appelées médicaments, qui 
ont le pouvoir de contre-balancer l’action de la, maladie, ou de substances 
complétement inactives en elles-mémes, mais capables de produire des 
effets considérables dans certaines conditions, comme Yeau, qui peut 
étre chaude ou froide, ou certains corps qui peuvent changer de forme , 
par exemple, passer de I’état liquide a l’état de vapeur. Nous ne connais- 
sons rien d’une maniére définitive des vertus de ces agents. Tout ce que 
nous savons, c'est que quelques-uns ont le pouvoir de changer le mode 
d’action ; d’autres, de stimuler ; plusieurs, de contre-stimuler ; quelques- 
uns méme d’irriter ; d’autres enfin de calmer; et qu’ils peuvent, par con- 
séquent, ou faire naftre une disposition et une action saines dans la partie 
malade, ou changer la maladie en une action qui est en harmonie avec 
le médicament, ou~produire un effet sédatif quand il y a trop d’action. 
Nos raisonnements ne s’élévent pas plus haut que l’application appropriée 
de ces agents suivant les vertus qu’ils possédent. 

La difficulté est de constater la connexion entre telle substance et telle 
vertu, et d’en faire l’application, soit pour arréter, soit pour modifier 
une action morbide quelconque. Et comme cela ne peut étre démontré 
a priori, \a pratique de la médecine se trouve réduite a \’expérience, et 
cette expérience est fondée, non sur des données bien déterminées, mais 
sur des données probables. 

1] n’en est pas ainsi au méme degré dans tous les points de la pratique 
de la médecine, car il est plusieurs maladies que nous sommes beaucoup 
plus certains de guérir que les autres. Mais méme dans ces maladies, 
la certitude ne provient point de ce que l’on raisonne sur des données 
plus fixes que dans les cas ott la certitude de la guérison est moindre; 
elle résulte seulement d’une plus grande expérience. Tout se borne encore 
a conclure que dans |’essai que l’on tente, il est probable qu’un effet. ou 
un bien doit résulter de ce qui a été trouvé utile dans des cas semblables. 
Les maladies de méme nature spécifique varient non-seulement dans 
leurs symptémes ou actions visibles, mais encore dans plusieurs de leurs 
phénoméenes invisibles, ce qui dépend probablement de certaines parti- 
cularités de la constitution et des causes, et doit probablement faire 
varier 4 peu pres dans la méme proportion les effets des applications 
thérapeutiques. Et comme ces variétés ne peuvent étre connues de ma- 
niere a permettre de mettre le médicament spécifique en harmonie avec 
elles, ou la maladie en harmonie avec le médicament, celui-ci ne peut 
étre donné que d’aprés des principes généraux, qui, par cela méme qu’ils 
Sont généraux , ne s’appliquent pas 4 toutes les particularités. Dans les 
maladies spécifiques bien caractérisées elles-mémes, contre lesqiielles 


‘ 
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on posséde un reméde spécilique, i] surgit souvent des particularités qui 
entravent l’action simple du reméde spécifique. C’est ce que nous voyons 
méme dans les poisons, qui offrent Jes cas les plus simples de maladies 
Spécifiques, parce que leurs effets dépendent toujours des mémes causes(*). 
Les particularités qui font tant varier les maladies proviennent done 
dune particularité de la constitution, et non de la cause dela maladie. 

L’inflammation dont je m’occupe dans cet ouvrage est la plus simple 
de toutes, parce que c’est la simple action des parties , sans mélange avec 
aucune qualité spécifique , provenant de causes qui n’ont aucune spéci- 
ficité , et attaquant des constitutions ou des parties qui n’ont nécessaire- 
ment aucune tendance spécifique. C’est pourquoi le traitement ou la 
maniére d’amener cette inflammation a Ja terminaison que !’on appelle 
résolution (dans les cas qui en sont susceptibles), devrait étre aussi trés- 
simple, si nous le connaissions; et en conséquence, le traitement de 
cette inflammation, une fois connu, offrirait les fondements d’un plan 
général pour le traitement de tous les cas de méme espéce. Mais il 
arrive trés-rarement qu’une constitution soit parfaitement libre de toute 
tendance a quelque maladie (**); aussi voit-on rarement la partie lésée 
tendre, par ses simples actions salutaires, a se débarrasser elle-méme 
d’une violence qu’elle a subie , car il est des constitutions qui sont telle- 
ment irritables, que chez elles l’inflammation n’a aucune disposition a se 
terminer ; tandis qu’il en est d’autres qui sont si indolentes, que l’inflam- 
mation se transforme en une affection d’espéce différente, telle que l’af- 
fection scrofuleuse; circonstances qui rendent nécessaires des moyens de 
traitement trés-différents. . 

Les mémes variétés s’observent dans les inflammations spécifiques , 
comme aussi dans les inflammations qui sont produites par les poisons ; 
car dans beaucoup de ces cas la véritable disposition inflammatoire se 
trouve unie a la disposition spécifique. Quand il en est ainsi, il faut 
suivre le méme mode de traitement, en ajoutant seulement le traitement 
spécifique. Mais celui-ci ne doit pas étre négligé, car Vinflammation dé- 
pend de la maladie spécifique. C’est cette connaissance raisonnée qui est 
la base de la pratique ; elle exige la plus grande sagacité, et réclame, je 
dois l’avouer, plus de savoir que n’en posseédent la plupart des prati- 
ciens. 

Comme toute inflammation a une cause, il faut que cette cause soit 
écartée pour que'la résolution puisse s’effectuer; économie animale 
ayant en elle-méme une disposition a faire cesser action morbide, celle- 
ci se dissipe naturellement aprés que la cause est enlevée, et cette dispo- 
sition est si puissante , que, dans quelques cas, elle parait agir seule. Ce 


(*)La rédaction de cette phrase dans le texte est la suivante: « C’est ce que nous 
voyons méme dans les poisons, les plus simples de toutes les maladies spécifiques, 
parce que leurs effets naissent dans tous les cas d'une seule cause. » JF. PB. 


(**) Voyez dans I’ Introduction ce qui est dit des variétés de l’inflammation. 
‘ J. Hunter. 
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qui prouve toute l’influence de la destruction de la cause comme moyen 
de résolution, c’est ce quia lieu dans les bubons vénériens. En effet , 
des qu’on a detruit Paction vénérienne par l'emploi du mercure, l’inflam- 
mation cesse, s'il ne survient point un autre mode d'action (’). 

L’inflammation est trés-probablement un acte réparateur dans les cas 
ou elle doit suppurer, etelle ne peut se dissiper par résolution lors- 
qu'une réparation est nécessaire: par exemple, dans une plaie qui est 
tenue exposée, l’acte inflammatoire réparateur devient indispensable, et 
il s'accomplit. Mais que l’on mette les parties au contact réciproque, ou 
que le sang puisse se coaguler et se dessécher sur la plaie, dés lors I'acte 
de réparation ‘n’est plus nécessaire. J’ai déja fait observer que les causes 
de inflammation qui peuvent étre appelées spontanées , naissent proba- 
blement d’un état des parties qui est tel, que ces parties, comme il 
arrive pour les surfaces exposées, ne peuvent exister dans cet état, de 
sorte que l’acte réparateur de inflammation devient nécessaire. Si cela 
est vrai, en changeant l'état des parties, comme on peut !e faire lors- 
qu'il y a des surfaces eaposées, par le rapprochement des parties divi- 
sées, on devrait prévenir l’inflammation ou la faire cesser immédiate- 
ment. Mais comme nous ne savons pas, dans tous les cas, comment 
rétablir les actions naturelles , nous sommes obligés de nous borner aux 
méthodes qui rendent leur rétablissement plus facile sous l’influence de 
Petat anormal des parties, et qui souvent peuvent faire pencher la 
balance en faveur de la résolution. 

Comme les parties enflammées ne sont pas toujours accessibles a la 
vue , il est nécessaire que nous ayons quelque régle pour nous assurer si 
une partie est enflammée ou non. Pour arriver 3 cette connaissance ; il 
faut avoir recours & tous les symptémes qui ont été mentionnés ci-dessus, 
abstraction faite de ceux qui se constatent par l’inspection oculaire. Nous 
avons besoin aussi d’un guide pour nous éclairer sur la nature de l’in- 
flammation, d’autant plus qu’on ne doit pas, dans beaucoup de cas, 
s’en rapporter entiérement aux apparences, lors méme que le siége de 
inflammation est accessible a la vue. Il est done souvent trés-nécessaire 
de rechercher quelle a été la cause de Pinflammation , quelle est la nature 
de la constitution , quels effets inflammation a pu produire’a une autre 
époque , et méme quel est le caractére et la disposition d’esprit du malade. 

La guérison de !inflammation est la résolution » et C'est principalement 
quand l’inflammation est dans la période adhésiye que l’on doit tenter de 
lobtenir. On observe souvent, en effet, que l’inflammation s’arréte 4 
cette période, et décroit; c’est ce qui constitue la résolution, C'est le plus 
tot possible aprés le début de inflammation qu’il faut tenter de l’obtenir. 
L’objet de cette tentative est @empécher que la suppuration ne s’établisse, 
bien que la suppuration puisse étre considérée comme un mode de réso- 
lution; mais c’est le mode de résolution que lon désire communément 
éviter. On ne peut, en général, tenter la résolution avec quelques chances 


(*) Voyez t. I, le Zraité de la syphilis, 
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de succés , que dans les circonstances suivantes, savoir : 1. quand l’inflam- 
mation est la conséquence d’une maladie de la constitution ou de la partie 
enflammeée ; 2,'dans les cas de lésions traumatiques, lorsque aucune partie 
n’est exposée, ou quand. on a fait cesser 4 temps l’exposition des parties, 
par exemple , par le rapprochement de ces derniéres; 3, lorsque la vita- 
lité des parties n’a pas été détruite. Dans tous les cas ott ces conditions 
existent , la résolution peut s’effectuer ; mais dans ceux qui sont produits 
par une lésion traumatique et ot les parties restent exposées plus ou 
moins longtemps , dans ceux oti l’accident a produit la mort des parties , 
il-est impossible d’empécher la suppuration. 

Jai déja fait remarquer que dans beaucoup de cas, soit de contusions, 
soit de fractures simples, lorsque les cavités accidentelles ne sont pas 
exposées , et lorsque la guérison doit s’opérer par premiére ou par se- 
conde intention, l’inflammation est susceptible de résolution, bien que, 
dans quelques-uns de ces cas, elle acquiére assez d’intensité pour que 
la suppuration devienne imminente. J’ai déja démontré aussi que dans 
les parties qui ont été diviséés et eaxposées, on prévient en grande partie 
linflammation en les rapprochant lune de l’autre, et que si l’inflammation 
s’était déja développée avant le dies des parties divisées, ce 
procédé suffit pour amener Ja résolution ; et j’ai fait voir également que 
dans les cas oti les parties divisées ne sont pas réunies ensemble, la nature 
essaye de prévenir inflammation en recouvrant la plaie de sang et en 
formant une escarre, ce qui, en effet, dans beaucoup de cas, prévient l’in- 
flammation ou la dissipe quand elle existe déja. Ces phénoménes décélent 
Vexistence d’une puissance de résolution méme dans les cas ot les parties 
ont été exposées. 

Comme on suppose communément qu’il y a un grand nombre de ma- 
ladies locales qui ne doivent point étre guéries par résolution, la premiére 
chose qu’il importe de prendre en considération, c’est de savoir quels 
sont les cas ot l'on doit rechercher ce mode de guérison. Il arrive quel- 
quefois que l’inflammation doit étre excitée; mais c’est ordinairement 
dans des cas qui sont liés 4 une maladie, et qui ne rentrent point dans 
notre objet actuel. Cependant, il peut se faire que dans des lésions trau- 
matiques ot l’inflammation est nécessaire, celle-ci ne soit pas suffisante 
pour le rétablissement des parties lésées, comme on le voit dans quelques 
cas de fractures simples ot le premier moyen d’union, lesang extravasé, 
n’a pas rempli son objet et a été absorbé, et ot inflammation a été trop 
légére pour le suppléer; d’ou il résulte qu’en raison du défaut de réunion 
des parties, un autre mode d’union qui n’est point une conséquence de 
Y inflammation, savoir, le développement des granulations sans suppura- 
tion, devient nécessaire ( voy. t. I, p. 481); ces circonstances retar- 
dent encore davantage la réparation des parties. Ce défaut de réunion ne 
peut étre constaté que dans les os, et dans la réunion molle des os, qui est 
semblable a la réunion des parties molles; mais il est raisonnable de 
supposer qu’il peut avoir lieu dans les parties molles, plus spécialement 
celles qui sont tendineuses ou ligamenteuses , et dont la guérison se 
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montre trés-lente , car la réunion molle des os ne differe en rien de 
celle des parties molles. Il est donc possible qu’il soit beaucoup plus 
commun qu’on ne le pense généralement. Dans les cas de cette espeéce, si 
Yon pouvait les déterminer, il serait convenable de favoriser, ou méme 
d’exciter ’inflammation. Sil’on ne peut dans aucun cas déterminer d’une 
maniére certaine quand l’inflammation doit étre excitée, ni méme quand 
elle doit étre arrétée dans son cours, on peut souvent apprécier les cas 
ou cette derniére mesure n’est pas nécessaire. 

Avant d’essayer de réprimer l’inflammation, il faut avoir des raisons 
de supposer qu’elle va plus loin qu’il n’est nécessaire pour la cure natu- 
relle, et par conséquent, qu’elle prépare de Pouvrage au chirurgien. Il 
peut étre trés-difficile, dans beaucoup de cas, de dire quand il faut la répri- 
mer. La plus simple des raisons qui portent a agir ainsi, c’est de dimiauer 
Ja douleur qui a son siége dans la partie enflammée non-seulement quand 
elle est mue ou touchée, mais encore par le seul fait de l’inflammation. 
Une seconde raison se présente lorsque Vinflammation tend a unir des 
parties dont on veut éviter la réunion; mais cette considération est un 
guide incertain, lors méme qu’on sajt que des adhérences se forment, car 
les adhérences préviennent souvent la suppuration. Une troisiéme raison, 
c’est d’empécher l’inflammation de suppurer; et quoique cette derniére 
raison soit la plus évidente, il est encore plus difficile de décider jusqu’a 
quel point on doit s’y rendre. Cette tentative est aussi la plus difficile a 
effectuer; car dans beaucoup de cas d’inflammations spontanées, lorsque 
inflammation provient d’un état dans lequel les parties ne peuvent exis- 
ter, ni leurs fonctions s’accomplir, état analogue a celui ou se trouvent 
les parties quand elles ont subi une perte de substance et qu’elles sont 
exposées, il ne faut point solliciter la résolution. On peut calmer V’in- 
flammation quand elle va au dela de ce qui est nécessaire pour la suppu- 
ration ; mais quand cette pratique est portée trop loin, elle ne sert qu’a 
retarder ce phénoméne salutaire. Des détails qui précédent, il résulte que 
dans beaucoup de cas il n’est pas nécessaire de réprimer l’inflammation, 
que dans d’autres ce serait une chose nuisible, et que souvent il est trés- 
nécessaire de le faire ; et il est probable que le praticien ne peut mieux 
se guider qu’en observant si l’inflammation ne prend pas plus d’intensité 
qu’elle ne semble, d’aprés la nature de la cause, devoir le faire pour étre 
salutaire. Toutefois, dans la pratique, on voit les chirurgiens recourir 
immédiatement a certaines applications et 4 divers autres modes de réso- 
Jution qui doivent étre considérés comme honteux pour la chirurgie. 

En général, il faut, sil est possible, obtenir la résolution des inflam- 
mations qui sont la conséquence des lésions traumatiques. II est peut-étre 
impossible d’offrir un seul cas ot la pratique contraire dat étre préférée, 
excepté, comme il a eté dit plus haut, lorsque quelque grande indication 
doit étre remplie par cette derniére ; on peut aussi concevoir que cette 
maladie locale , produite par un accident, puisse débarrasser la constitu- 
tion de quelque affection morbide existant antérieurement , par une 
influence semblable a celle qu’on attribue 4 un exutoire. M. Foote fut 
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débarrassé d’un mal de téte qui durait depuis longtemps, par la perte 
d'une jambe, et ce fait peut étre considéré comme une preuve de la pro- 
position précédente. Mais i] mourut ensuite d’une maladie qui avait son 
siége dans la téte, et qui offrit des symptémes trés-semblables 4 ceux de 
lapoplexie. On pourrait supposer, d'un autre cété, que ce fut la guérison 
temporaire qui fut la cause de l’apoplexie. 

Les considérations qui précédent sur la résolution de l’inflammation 
paraissent s’appliquer a celle qui est simplement la conséquence d’une 
maladie locale. Mais l’inflammation qui dérive d’une maladie antécédente 
de Ja constitution, et qu’on appelle communément critique, a toujours 
été rangée parmi celles qui ne doivent pas étre guéries localement, et say 

‘ guérison locale a été désignée par le terme de répercussion. On a sou- 
tenu qu’il fallait plutét favoriser cette inflammation, et déterminer la 
Suppuration s’il était possible. Si l'inflammation est réellement une con- 
centration de la maladie constitutionnelle, et qu’en ne Jui permettant pas 
de rester dans la partie qu’elle occupe, on répande réellement de nouveau 
dans. toute I’économie la méme disposition morbide, qui redevient libre 
de se fixer sur quelque autre partie, il est certainement préférable de favo- 
riser cette inflammation locale. Mais il faut toujours admettre qu’alors 
Vinflammation a son siége dans des parties qui peuvent facilement se gué- 
rir quand la suppuration s’est formée; car si la maladie occupait une 
partie qui ne présentat pas cette condition, la guérison de la constitution 
par suppuration réfléchirait sur elle une autre maladie a laquelle elle doit 
succomber. Il faut donc dans ces derniers cas déterminer la résolution de 
VYinflammation, s’il est possible. Par exemple, plusieurs inflammations 
profondément situées produiraient certainement la mort sion les laissait 
suppurer. La goutte vient a l’appui de ces remarques : lorsqu’elle a son 
siége, soit dans la téte, soit dans l’estomac, il est préférable de la repous- 
ser, afin qu’elle se porte sur une autre partie moins liée avec la vie, et 
ce mode de traitement, s’il était employé contre la goutte quand elle oc- 
cupe les pieds, serait désigné par le mot de répercussion. Mais encore il 
neme parait pas nécessaire que l’inflammation suppure; car la suppuration 
est une conséquence de V’inflammation ; ce n’est point un effet immeédiat 
de la maladie primitive ou constitutionnelle, mais bien un effet secon- 
daire (*). C’est pourquoi, comme la suppuration n’est qu’un phénomene 
surajouté et que l’inflammation cesse, en général, quandla suppuration sur- 


(*) Ces idées sont contraires a opinion généralement recue, mais conformes a ma 
maniere de voir au sujet de la suppuration; car je considére l’inflammation comme la 
maladie et la suppuration seulement comme une conséquence de cette maladie, et 
jadmets que la maladie s'est dissipée quand la suppuration est établie. Mais d’aprés 
Popinion commune, la suppuration est le phénoméne désiré, parce que toutes les ma- 
ladies sont engendrées par des humeurs; toutefois, comme je nai pas parlé une seule 
fois de ces humeurs, et que, par conséquent, je ne leur ai accordé aucune place dans 
won systeme, je crvis devoir aussi les Jaisser de cdté pour le moment. 


Joun HUNTER, 
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vient, jene vois pas pourquoi l’inflamnmation, dans le cas en question, ne se 
dissiperait pas aussi bien par résolution que par suppuration. Toutefois, 
bien que la suppuration ne soit pas l’effet naturel ou immédiat de Ja 
maladie, on peut supposer que, comme c’est la continuation d’une action 
locale et l'objet des efforts de la constitution , et comme l’inflammation 
doib la précéder, il faut que les parties passent par toutes les phases ré- 
guliéres de Pinflammation, et que ce travail morbide peut attirer la ma- 
Jadie vers la partie dans laquelle il s’accomplit. nosis 


§ X. De la résolution de Vinflammation par les moyens constitution- 
nels. 


La premiére chose qu’on doive chercher a connaitre, c’est l’espéce de 
inflammation , quand la partie enflammée est accessible a la vue, et 
cette notion dévoilera, jusqu’d un certain point, la nature de la consti- 
tution ; la seconde, c’est la nature de la partie enflammée et la période 
de Vinflammation, car de ces données dépend en grande partie la mé- 
thode de traitement. Dans les cas ou des surfaces internes sont exposées, 
on ne peut produire la résolution de l’inflammation, parce que la cause 
de l’inflammation persiste tant que celle-ci ne s’est pas résolue elle-méme; 
mais inflammation peut étre diminuée, et l’on obtient probablement ce 
résultat en diminuant tout ce qui a de Ja tendance a entretenir |’inflam- 
mation. Selon toutes les probabilités , c’est a peu prés tout ce qu’on peut 
faire dans les inflammations spontanées; car, jusqu’a présent, il n’existe 
aucune méthode qui puisse calmer ou détruire Ja disposition inflamma- 
toire ou le mode inflammatoire d’action, puisque nous ne connaissons 
aucun spécifique contre l’inflammation. 

En décrivant l’inflammation , J'ai dit que c’est ou un accroissement de 
la vitalité, ou une disposition plus grande a user violemment de a vi- 
talité dont économie ou la partie est en possession ; j’ai dit aussi qu’il 
y aalors accroissement de volume des vaisseaux, et, par conséquent, 
accroissement de la circulation, soit dans la partie enflammée, soit dans 
la constitution en général. Si cette théorie du mode d’action des vais- 
seaux dans linflammation est exacte, la pratique se trouve réduite a 
deux principes, un qui est d’écarter la cause de cette action, l’autre, 
den contre-balancer l’effet. Relativement au premier, nous ne pouvons 
agir avee certitude , car nous connaissons rarement la cause de l’inflam- 
mation , et nous n’en voyons guére que les effets, excepté dans quelques 
maladies spécifiques contre lesquelles nous avons un reméde spécifique. 
Mais pour le second, qui consiste 4 combattre l’effet , comme celui-ci 
tombe davantage sous nos sens, nous pouyons lui appliquer nus moyens 
de raisonnement avec plus de certitude, car le raisonnement d’aprés J’a- 
nalogie doit nous aider dans nos tentatives. On sait par l’observation gé- 
nérale , qu’il est plusieurs circonstances de la vie, comme aussi plusieurs 
applications locales, qui provoquent la contraction des vaisseaux. Or, 
d’apres la théorie ci-dessus , on doit recourir 4 ces moyens , et tout corps 


416 INFLAMMATION ADHESIVE. 
qui agit dans ce sens, sans produire d’irritation, doit contre-balancer 
effet de la cause inflammatoire (*). 

J’ai déja fait remarquer que toutes les fois qu’une violence a été pro- 
duite ou qu’une action violente s’accomplit , ’afflux du sang vers la par- 
tie devient plus considérable. C’est donc un moyen de soulagement que 
de diminuer cet afflux sanguin; car il ne faut pas favoriser la tendance 
des vaisseaux a se dilater. 

Quoique cette augmentation de l’afflux sanguin soit principalement un 
effet, il faut la considérer comme une cause sécondaire (**); et dans l’i- 
gnorance ou nous sommes de la cause immédiate, ce n’est que par l’in- 
termédiaire des causes secondaires que l’on peut produire un effet quel- 
conque. C’est trés-probablement en partie sur cette base que repose la 
méthode qui a pour but d’amener la résolution; car tout ce qui diminue 
la puissance d’action et la disposition doit diminuer aussi |’effet; et il est 
possible que les mémes moyens diminuent également la force de la cir- 
culation. 

Si Pinflammation est accompagnée d’une action intense et d’une grande 
puissance , et quelle semble , ‘en quelque sorte , s’accroitre elle-méme , il 
faut mettre en pratique les moyens de résolution, Pun qui consiste a 
produire la contraction des vaisseaux , l'autre a adoucir ou a diminuer 
Virnitabilité ou Vaction de dilatation (***). 

Le premier moyen de résolution, ou la contraction des vaisseaux, s‘ob- 
tient de deux maniéres : soit en produisant la faiblesse , car la faiblesse 
excite Vaction de contraction des. vaisseaux; soit par des applications 
qui soient de nature a porter les vaisseaux a se contracter. 

1° Les moyens de produire la faiblesse absolue sont la saignée et les 
purgatifs. Mais la saignée produit aussi lirritabilité pendant un temps 
plus ou moins long, et s’accompagne souvent d’une faiblesse temporaire 
d’une autre espéce, savoir, l’état de défaiilance et de nausée (sickness). 
L’inconvénient qui résulte de cette pratique , c’est que les parties saines 
doivent souffrir presque dans la méme proportion que les parties en- 


(") Comme cette théorie de l'action des vaisseaux dans Vinflammation est nouvelle , 
ct que c’est la seule qui puisse conduire a nne méthode de traitement, jespere qu’elle 
attirera l’attention, et que si elle est exacte, on découvrira des moyens de résolution 
plus certains que ceux que nous connaissons actuellement. Joan Hunter. 


(**) Cette proposition est en harmonieavec le langage que Hunter tient ailleurs lors- 
qu'il dit que « il peut concevoir qu'une partie s’enflamme ou soit dans un état dinflam- 
mation, lors méme qu’il n’y passe point de sang (p. 365); » mais il est difficile de 
considérer comme cause ce qui est une partie essentielle du phénoméne. L’inflammation 
ne peut exister sans accroissement de l’afflux sanguin ; au moins ne peut-elle étre définie, 
sil’on ne tient compte de cet accroissement. Ts es 


(***) Cette expression renferme unehypothése qui ne parait étre appuyée sur aucun fait 
réel. Admettre que des vaisseaux présumés contractiles se dilatent activement sous V'in- 
fluence d’un accroissement d’action, c’est une doctrine qui non-seulement présente une 
contradiction dans les termes, mais qui n’est méme soutenue par aucune considération. 

J. FVP. 
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flammées. Car, pour réduire la partie enflammée au degré qui corres- 
pond a état de santé, il faut abaisser les parties saines beaucoup au- 
dessous de ce degré , et les affaiblir trop. 2° Le traitement adoucissant 
se compose des sédatifs , des relachants , des contre-stimulants , etc., 
tels que plusieurs médicaments sudorifiques, anodins, etc. 

La premiere méthode est celle qui produit les résultats les plus éner- 
giques et les plus durables; parce que, pour peu qu’elle produise un 
effet, l’action morbide ne peut se renouveler promptement. La seconde 
peut servir d’auxiliaire , car si lirritabilité est pour quelque chose dans. 
la production de la maladie, elle la diminue , et les deux méthodes peu- 
vent agir de concert. En effet, toutes les fois qu’on diminue la puissance 
daction , il faut en méme temps diminuer la disposition pour l’action, 
qui, sans cette précaution , pourrait se trouver augmentée. Mais ni la 
saignée , ni les purgatifs. ni l'état de syncope (sickness), ne peuvent di- 
minuer la disposition inflammatoire primitive (t. I, p. 346), car aucun 
de ces moyens ne peut produire la résolution d’une inflammation véné- 
rienne qui céde au mercure: Ils ne peuvent pas davantage amener la ré- 
solution de linflammation érysipélateuse , quoique cette inflammation 
s'accompagne de laction méme qui porte a pratiquer la saignée dans 
Vinflammation commune, savoir, la dilatation des vaisseaux. Cependant, 
ces moyens peuvent étre considérés, sous un rapport, comme des 
moyens directs , car tout ce qui produit l’action de contraction dans les 
vaisseaux contre-balance l’action de dilatation. En diminuant la puissance 
d'action qui appartient a une disposition quelconque, on ne peut qu’en 
diminuer ou en prolonger les effets ; mais ce résultat peut étre extréme-. 
ment utile, car par ce moyen Je dommage fait est moins considérable, 
et l’on peut ainsi, dans beaucoup de cas, donner a la disposition le temps 
de s’user. Il faut que les moyens employés d’aprés ce principe soient de 
nature 4 communiquer la sensation de faiblesse a la constitution 5 Cest 
ainsi que la partie sera affectée et que les vaisseaux se contracteront. ’ 
Mais cette pratique ne doit pas étre portée assez loin pour produire le 
sentiment d’une trop grande faiblesse , car, dans cette derniére condition, 
le coeur agit avec beaucoup de force, et les artéres se dilatent. 

La saignée doit donc étre considérée , en principe général , comme un 
moyen a employer. Mais elle dcit étre pratiquée avec jugement; car la 
saignée me parait étendre ses effets trés-loin. En outre , la perte d’une 
quantité quelconque de sang étant percue par l’ensemble de l’économie ; 
et cela en raison directe de la quantité qui s’est écoulée, toute l'économie 
prend lalarme, et il en résulte que la contraction des vaisseaux est plus 
considérable qu’elle ne devrait l’étre si elle était simplement en propor- 
tion de la perte de sang , ce qui parait étre un effet de la sympathie de 
Pappareil vasculaire avec la partie de laquelle le sang s’écoule (*). 


(*) Cet effet doit étre attribué, avec plus de vraisemblance, al’état de syncope qut 
est sur le poiut darriver; la production de la syncope est souvent, comme on peut 
Yobserver, extrémemeut utile dans la premiere période de l'inflammation, nou pas 


Il. 
wilh 
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Quand il y a une inflammation , trop de sang est un fardeau pour la 
circulation. Trop peu de sang produit la débilité et Virritabilité , parce 
quwil y a diminution des forces , en méme temps qu’il existe une action 
exagérée a entretenir, qui ne peut plus étre soutenue. J] parait qu’un 
systéme artériel vigoureux a besoin de moins de sang quand il est le 
siége d’une action violente , que lorsqu’il accomplit son action naturelle, 
et surtout qu’il en réclame moins qu’un systeme faible ou irritable. 
Ainsi donc, la saignée peut diminuer ou accroitre |’action inflammatoire, 
et, par conséquent , elle ne doit pas étre employée au hasard. 

Comme parmi les malades qui paraissent réclamer l’emploi de la sai- 
gnée , il en est beaucoup qui ont été saignés déja, il est utile de s’infor- 
mer comment ils supportent la saignée , comment ils en sont affectés ; 
car certainement toutes les constitutions , indépendamment de toute 
autre circonstance , ne supportent pas de la méme maniére cette éva- 
cuation, et il est probable que les effets qu’elle produit sur l’infamma- 
tion sont en proportion de ceux qu’elle détermine dans la constitution. 

S’il en est ainsi, la saignée peut étre un moyen de précaution tres- 
utile; car bien qu’elle puisse étre considérée , en principe général , 
comme un moyen débilitant, et probablement comme le plus énergique 
de tous , puisqu’on peut causer ainsi la mort, cependant il est beaucoup 
de constitutions a la santé desquelles la perte d’une certaine quantité de 
sang est nécessaire. C’est ce qui arrive, soit quand il existe une disposi- 
tion a faire trop de sang , soit quand la constitution ne peut supporter 
la quantité ordinaire de ce liquide. Dans ces conditions , quand elles 
sont connues, la saignée pratiquée largement est certainement indispen- 
sable. Lorsqu’on juge que linflammation est accompagnée d’une force 
réelle, la saignée est absolument nécessaire , et elle doit étre pratiquée a 
la dose convenable pour enlever a la force de la circulation ce qui résulte 
de Ja trop grande quantité de sang ; ou, si cela ne suffit pas, a dose assez 
considérable pour amener la contraction des vaisseaux. Mais dans les 
cas ol des parties faibles sont le siége d’une action trop intense, il ne 
faut tirer de sang que la quantité nécessaire pour assister Ja dilatation 
des vaisseaux, ce qui doit ralentir !a violence du mouvement du sang , ou 
éter a la partie enflammée la conscience d’avoir trop a faire (*). La 
quantité de sang a enlever doit donc étre réglée d’aprés les symptémes 
et les autres circonstances: par exemple, d’aprés les indications vi- 


sibles. ' 


simplement parce qu’elle tendrait & diminuer et a prolonger les effets, mais en coupant 
court a Vaction morbide et en la dissipant tout d’une fois. Les dangers ou les mauvais 
effets de la saignée dépendent bien plutot des retards apportés a son exécution et de 
sa répétition trop fréquente, que de son emploi énergique an début de la maladie. 
J. FeuP. 
(*) Cette expression peu philosophique a deja été l'objet de quelques remarques. 
Quant au mot assister, il est probable qu'il faut lire a sa place : diminuer. 
J. Fe P. 


aa 
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Je dois faire remarquer ici que la saignée est supportée diversement, 
suivant la partie du corps qui est le si¢ge de l’inflammation. Je crois 
que la condition dans laquelle la constitution supporte le mieux la sai- 
gnée, c’est lorsque linflammation occupe des parties non vitales , et sur- 
tout lorsque ces parties non vitales sont situées prés de la source de la 
circulation. Tout ce qui trouble une des parties vitales affaisse les forces, 
mais non d’une maniére égale dans tous les cas. Aussi faut-il étre plus 
attentif quand ces parties sont intéressées. Dans les lésions traumatiques 
du cerveau , la saignée, pratiquée largement, au point méme de produire 
état de nausée et de défaillance, est nécessaire. Il est probable que l'état 
de syncope qui accompagne les accidents de cette espéce, a pour but de 
diminuer l’afflux du sang vers la téte , et de permettre aux vaisseaux du 
cerveau de se contracter. 

Les indications pour saigner varient : 1° selon la violence de l’inflam- 
mation et la force dela constitution, ce qui, en général , dénote la nature 
de l’inflammation ; 2° suivant qu’il y a ou qu’il n’y a pas une disposition 
a former trop de sang; 3° suivant la nature de la partie, c’est-a-dire sui- 
vant qu’elie est vitale ou non vitale; 4° suivant la situation de la partie 
enflammeée sous le point de vue de Ja distance plus ou moins grande qui la 
sépare du coeur; 5° suivant l’effet de l’inflammation sur la constitution. 
(Voyez t. I, p. 455, la 3° note.) 

Relativement 4 l’évacuation sanguine, il importe de rechercher si, 
dans tous les cas ou elle peut étre mise en pratique, il est plus conve- 
nable de l’effectuer sur la partie enflammée elle-méme, ou auprés de cette 
partie, que de tirer le sang de l’ensemble de |’économie; car certaine- 
ment, par la premiére méthode, on peut , tout en soustrayant une moins 
grande quantité de sang, produire un effet égal sur l’inflammation locale 
et probablement sur toute autre maladie susceptible d’étre amendée par 
Ja saignée , en méme temps qu’on affecte moins la constitution; et, bien 
que dans beaucoup de cas l’économie générale soit soulagée par la sai- 
gnée, c'est toujours la partie affectée, lorsque la saignée peut agir sur 
elie, qui réclame cette évacuation au plus haut degré; or, c’est la sai- 
gnée locale qui garde le mieux la proportion requise, tandis que la saignée 
générale agit én sens inverse. On trouve dans la goutte une preuve que 
la saignée locale produit beaucoup d’effet sur une partie enflammée; en 
effet, l’application des sangsues sur la partie qui est le siége de l’in- 
flammation goutteuse soulage généralement cette partie, et souvent d’une 
maniére presque immeédiate (*). La saignée par Jes sangsues peut, a elle 
seule , faire disparaitre une tumeur du sein ayant toutes les apparences 
d'un squirre, et qui ne peut étre considérée comme inflammatoire; de 
sorte que la puissance de ce moyen thérapeutique s’¢tend au dela de lin- 
flammation. Dans les maladies du cerveau, on produit du soulagement 
par la saignée de l’artére temporale ou de la veine jugulaire. Il en est de 


(*) Je wai pas Vintention ici de recommander !’emploi de la saignée dans cette ma- 
ladie, Joun Hunter. 


27e 


420 INFLAMMATION ADHESIVE. 

méme quand on applique des ventouses ou des sangsues sur Ja partie en- 
flammée ou dans son voisinage, par exemple, quand on place des sang- 
sues aux tempes , dans les inflammations de l’ceil. 

Jai déja dit qu’il y a dans la saignée quelque chose de semblable a une 
affection sympathique. Je concois que toutes Jes puissances sympathi- 
ques, la sympathie générale, la sympathie de continuité et la sympathie 
de contiguité, puissent étre mises en action par linfluence locale des 
émissions sanguines. Ainsi,, je concois que les effets d’une émission 
sanguine pratiquée sur la partie enflammeée ne se bornent pas 4 la simple 
évacuation mécanique des vaisseaux, car le sang enlevé serait bientot rem- 
placé aux dépens de la circulation générale , mais que cette évacuation san- 
guineagit par la sympathie de continuité, c’est-a-dire que les vaisseaux de 
Ja partie, étant ouverts, se contractent pour leur propre défense, et que 
cette action se propage au dela par lintermédiaire des vaisseaux de la 
partie. De sorte que la saignée locale agit de deux maniéres, savoir, mé- 
caniquement, en débarrassant les vaisseaux d’une certaine quantité de 
sang, de maniére a leur permettre de se contracter en proportion du 
fardeau qu’on leur enléve; et sympathiquement, en les excitant a se 
contracter dans le but de prévenir l’effusion du sang. Je suppose éga- 
lement que la sympathie de contiguité est mise en action, car la prati- 
que et l’observation paraissent démontrer que cette sympathie est un des 
phénomeénes essentiels de la saignée. Ainsi, il est utile de pratiquer la 
saignée locale sur la peau qui est contigué aux parties enflammées , 
comme la peau de l’abdomen, dans les maladies du foie, de l’estomac et 
des intestins , et celle de la région lombaire dans les affections inflam- 
matoires des reins. Dans les affections des poumons, la saignée locale 
dans les régions correspondantes a ces viscéres est utile; mais ici, on ne 
peut pas déterminer le siége de l’inflammation d’une maniere précise ; 
et si elle occupe la plévre, la saignée locale n’agit plus d’aprés le méme 
principe, mais en vertu de la sympathie de continuité. Les émissions 
sanguines pratiquées sur les téguments du crane dissipent les maux de 
téte, et le soulagement que produit ce moyen , employé sur le scrotum, 
dans linflammation du testicule, vient encore a l’appui de la proposi- 
tion qui précéde. 

Lorsque la premiere indication de la saignée existe , c’est-a-dire, lors- 
que l’inflammation est violente et la constitution forte , la saignée prati- 
quée largement est d’une grande utilité. La méme pratique doit étre 
suivie aussi dans les mémes conditions de force, quand Vindication qui 
se présente est la seconde, la troisiéme , la quatriéme ou la cinquiéme; 
mais chacuné d’elles ne réclame pas la soustraction de la méme quantité 
de sang, dans des conditions égales de force constitutionnelle , ainsi que 
je Vindiquerai en traitant de chacune d’elles séparément. Comme il ar- 
rive rarement qu’une seule saignée suffise dans une inflammation consi- 
dérable, la premiére, ou le sang tiré d’abord , devient un symptéme de 
la maladie. Si ja lymphe coagulante est longue a se coaguler, de telle 
sorte que les globules aient le temps de descendre a la partie inférieure 


INFLAMMATION ADHESIVE. 421 
du caillot, il se forme ce qu’on appelle une couenne épaisse ; et si la face 
supérieure du caillot est fortement relevée en coupe a ses bords, on peut 
avoir recours a de nouvelles saignées avec moins de précautions , parce 
que cet aspect dénote une force énergique de coagulation, ce qui est 
toujours un indice de la vigueur des solides. Mais si le sang a 
peu de force de coagulation , et que le caillot reste aplati dans le vase, il 
faut étre prudent dans les saignées futures; ou bien, s’il se coagulait 
d’abord énergiquement , et qu’il devint faible aprés des saignées répéteées , 
il ne faudrait pas continuer l’emploi de ce moyen. Toutefois, dans quel- 
ques cas, il convient d’aller jusqu’d ce point, car on observe quelque- 
fois que les symptémes inflammatoires ne cessent point aprés des sai- 
gnées répétées , si les forces générales persistent. Mais du moment qu'un 
certain degré de mollesse se manifeste dans le caillot, l’action inflam- 
matoire cesse. Voici un cas qui en offre un exemple trés-frappant : 

Une dame présentait les symptémes suivants : toux violente, dyspnée, 
perte de l’appétit , sang fortement couenneux. Ces symptémes persistérent 
jusqu’a la sixiéme saignée. Alors le sang ne se montra pas aussi couen- 
neux; mais le’ changement le plus remarquable qu’il présenta , ce fut que 
cette fois sa surface resta aplatie. Aprés cette saignée, tous les sympté- 
mes disparurent; et ici, quoique le sang fdt devenu faible dans sa coa- 
gulation, il n’en résulta aucune irritabilité dans la constitution , parce 
que les vaisseaux des parties enflammées avaient encore la force suffi- 
Sante pour se contracter. 

D’un autre cdté, il peut se présenter des indications pour saigner avec 
meénagement ; 1° quand il y a en méme temps trop d’action et trop peu 
de forces; 2° quand il y a une disposition 4 ne former que peu de sang ; 
3° quand la partie affectée est loin de la source dé la circulation. 

Dans les cas ou existent les conditions qui réclament que la saignée 
soit pratiquée peu abondamment, c’est-a-dire, avec ménagement, il con- 
vient probablement toujours de tirer le sang de la partie affectée ou d’un 
point qui en soit aussi rapproché que possible, afin d’obtenir le plus 
grand effet avec la moindre perte de sang; précaution qui est beaucoup 
plus essentielle dans ces cas que lorsque la constitution est forte » parce 
gu’il faut que la constitution sente le moins possible la perte sanguine. 
Si l’on tire le sang de la partie méme, les sangsues sont ce qui convient 
le mieux , parce qu’en général la_plaie produite par la sangsue est suivie 
de peu @irritation (*). Toutefois, ce précepte ne peut étre mis en pra- 


(*) Cependant il n’en est pas toujours ainsi, car il arrive quelquefois que la plaie 
des sangsues s’accompagne d'une inflammation violente, quoique peu étendue. II arrive 
aussi quelquefois que les glandes lymphatiques s’engorgent consécutivement a la mor- 
sure de ces animaux. Mais ces accidents sont si rares, et ils ont si peu d'importance 
quand ils surviennent, qu’on ne doit pas s'en préoccuper, D’aprés des faits de cette 
nature, on s’est imaginé qu'il y avait quelque chose de vénéneux dans la morsure 
@une sangsue; mais je ne crois pas qu’il existe aucune preuve en faveur de cette opi- 
nion. Toutefois, d’aprés un effet tout différent, je suis porté a croire que la morsure 
dela sangsue communique a la plaie une force ou une propriété qui empéche I'irrita- 


422 INFLAMMATION ADHESIVE. 
tique que dans les inflammations dont le siége n’est pas trés-éloigné de la 
surface du corps. 

Dans beaucoup de cas, le sang ne ie pas étre tiré de la partie elle- 
méme, mais seulement de quelque partie voisine, par l’intermédiaire de 
laquelle la saignée peut affecter la partie enflammée. Ainsi, on saigne a 
Varteére temporale dans l’inflammation des yeux; on saigne aux veines 
jugulaires dans l’inflammation du cerveau ; on saigne aussi 4|’artére tem- 
porale pour diminuer la colonne de sang qui se rend au cerveau par les 
carotides internes. Mais dans plusieurs régions, on ne peut agir ainsi 
avec espoir de succés, et alors il faut avoir recours aux sympathies qui ont 
été mentionnées plus haut. 

Les cas qui offrent trop d’action en méme temps que leg forces sont 
peu énergiques , rentrent souvent, sinon toujours, dans ceux ou la cons- 
titution est irritable , et alors la saignée doit étre pratiquée avec de trés- 
grandes précautions. Je rapporterai un fait de ce genre, que je choisis 
entre un grand nombre. 

Un homme était atteint de l’une des plus vile inflammations que 
jaie jamais vues ; cette inflammation occupait un des yeux, et s’accompa- 
gnait d’une douleur violente de la téte; le sang était extrémement couen- 
neux : tous ces symptémes dénotaient une action intense des parties. 
Cependant, la couenne du sang était si molle aprés la formation du 
caillot, qu’elle pouvait 4 peine supporter son propre poids, ou faire la 
moindre résistance au doigt quand elle était comprimée; et quoique le 
malade fit saigné assez largement, il ne retirait jamais aucun soulage- 
ment de la saignée. Le sang , devenant un symptome et relativement a la 
constitution et relativement a la maladie, indiquait manifestement peu 
d’énergie vitale par sa mollesse, et une action trop intense, par la lenteur 
de sa coagulation, qui étaitlacause de la formation de sa couenne. 

Le cas suivant est un autre exemple frappant d’une action intense s’ac- 
complissant dans une constitution faible et irritable. 

Une dame avait, ala base de la langue, une inflammation violente qui 
donnait lieu a une suppuration considérable; le pouls battait 120, 125 et 
souvent 130 fois ala minute; le sang était extrémement couenneux, 
Cependant la malade ne retira que peu de soulagement de la premiere 
saiguée , quoique le sang se coaguldt avec assez de fermeté , ce qui indi- 
quait de la force. Elle était de constitution irritable, et par conséquent 
moins susceptible qu’une autre d’éprouver une influence salutaire de la 
saignée, et aprés la troisiéme saignée, le caillot sanguin devint d'une 
texture extrémement molle, symptéme que l’emploi du quinquina fit dis- 
paraitre , aussi bien que tous Jes autres. La malade ayant cessé l’usage 
du quinquina, tous les symptémes se reproduisirent; le sang, observé a 
la suite d’une quatriéme saignée , quoique inflammatoire, avait recouvré 
une bonne partie de sa fermeté. Mais a la seconde saignée pratiquée pour 


tion de contraction que détermine naturellement dans un vaisseau la lésion de ce 
Yaisseau,, et qui produit probablement une paralysie temporaire. Joun Hunven. 
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combattre cette seconde attaque, le sang était moins ferme, et a la troi- 
siéme, encore moins. Prévoyant que la saignée n’aménerait point la réso- 
lution, je fis une attention particuliére au pouls dans le moment méme 
de la saignée, et je remarquai que pendant cette derniére saignée, le 
pouls augmentait en fréquence dans le moment méme de écoulement du 
sang; et quelques minutes apres la saignée, il avait augmenté de dix pul- 
sations par minute (*). Les saignées retardaient la suppuration; mais 
comme elles produisaient lirritabilité , elles ne pouvaient amener Ja réso- 
lution. 

Dans les cas ou il existe une disposition 4 ne former que peu de sang , 
si ’on peut la constater, la saignée doit étre pratiquée avec de grandes 
precautions. 

Lorsque !’inflammation a son siége loin de la source de la circulation , 
les mémes précautions sont nécessaires. En général, dans les cas de cette 
espéce, le sang peut étre tiré de la partie malade. Mais ce sont autant de 
faits individuels qui doivent étre appréciés a l'aide de symptémes parti- 
culiers. 

Trop souvent les indications ordinaires pour la saignée , indépendam- 
ment de l’inflammation, ne doivent inspirer que peu de confiance, et 
je ne m’en occuperai qu’autant qu’elles s’appliqueront a inflammation , 
ce qui, la vérité, peut jeter de la lumiére sur d’autres cas. Le pouls est 
la grande indication dans |’inflammation, mais il ne faut pas toujours s’en 
rapporter a lui. 

Dans les inflammations dont le siége est visible, on peut, ainsi que je 
Vai fait remarquer, acquérir, jusqu’a un certain point, la connaissance de 
Ja nature de Vinflammation; aussi marchons-nous alors sur un terrain 
plus sir, dans nos indications pour les émissions sanguines. Mais l’in- 
flammation n’est pas toujours accessible a la vue , et il est nécessaire que 
nous ayons quelque autre moyen d’établir notre jugement. Toutefois , si 
Pon pouvait déterminer quels sont les caractéres du pouls qui correspon- 
dent a telle ou telle condition de l’inflammation dont le siége est visible , 
et si le pouls était constamment le méme toutes les fois que les apparen- 
ces sont les mémes, on pourrait dire que nous possédons un véritable 
guide, et appliquant cette connaissance aux inflammations qui échappent 
a nos regards, on pourrait juger de la nature de ’inflammation par l’état 
du pouls. Mais quand on fait attention que la méme espéce d’inflamma- 
tion, loin de donner au pouls les mémes caractéres, quelles que soient 
les parties du corps qu’elle occupe, produit des pouls d’espéces trés-diffé- 


(*) Cet accroissement de la fréquence du pouls, cons¢cutivement a la saignée, ne 
doit pas toujours ¢tre considéré comme un signe certain qu’il s’est produit de Vir- 
ritabilité; car dans les cas ot le pouls est comme appesanti par la présence d’une trop 
grande quantité de sang, l’augmentation du nombre des pulsations et la liberté qui est 
donnée a la circulation sont des phénomenes salutaires. Mais quand le pouls est déja 
fréquent, Yangmentation de sa fréquence est l’effet de Virritabilité, 

Joun Hunver. 
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rentes, selon la nature des parties enflammées, visibles ou non visibles , 
on perd toute espérance de trouver un guide dans le pouls. Et si l'on 
observe, en outre, qu’alors méme que tous les autres signes ou symp- 
témes de ’inflammation existent , et que d’aprés les symptémes le viscere 
enflammé est bien connu, Je pouls peut cependant étre mou et d’une fré- 
quence normale; et que la saignée qui est pratiquée d’aprés ces signes 
d’inflammation fournit un sang qui est exactement en rapport avec tous 
les symptémes, excepté le pouls, c’est-a-dire que le caillot est couen- 
neux, ferme et relevé en coupe ,comme cela eut lieu chez la dame dont 
Yobservation a été rapportée ci-dessus, on se convaine encore davan- 
tage que le pouls est un guide trés-insuffisant. Lorsque le pouls est dur, 
assez plein et fréquent, la saignée parait étre le moyen thérapeutique qui 
est réclamé immédiatement, car la dureté du pouls dénote une action 
contractile trés-forte des vaisseaux qui ne sont pas enflammés, ce quj 
implique aussi une action énergique du sang , et lorsque le pouls présente 
ces caractéres, le sang est généralement couenneux. Mais la dureté et la 
fréquence du pouls et l'état couenneux du sang ne sont méme pas tou- 
jours des indications certaines que la saignée est le moyen qui convient le 
mieux pour amener la résolution de inflammation : il faut encore s’ap- 
puyer sur d’autres considérations. 

Il importe beaucoup de connaitre les qualités du sang; car lors méme qu’il 
est couenneux, si le caillot est aplati dans le bassin, s’il n’est pas ferme 
dans sa texture, et si, en méme temps, les symptdmes sont tres-violents , 
la saignée doit étre pratiquée trés-modérément, si méme elle doit l’étre. 
Avec un tel état du sang, si les symptémes persistent, je crois que la 
saignée n’est pas le mode de traitement le mieux approprié. Les cas de 
cette espéce qui ont été rapportés plus haut en offrent une forte preuve. 

Le pouls, abstraction faite de toutes les autres circonstances, n’étant 
point un guide absolu, et l’état couenneux du sang, ainsi que la fermeté 
du coagulum, n’étant que des preuves a posteriori, voyons sil n’y a 
point quelques circonstances accessoires qui pourraient jeter un peu de 
lumiére sur le sujet qui nous occupe, et nous permettre de juger a priori 
s'il convient de saigner ou de ne pas saigner, lorsque le pouls ne l’in- 
dique pas par lui-méme. En traitant de inflammation des diverses par- 
ties du corps, j'ai déja décrit le pouls qui est particulier 4 chacune d’elles ; 
revenons sur ces considérations. J’ai fait observer 1* que dans l’inflam- 
mation des parties non vitales ou de celles avec lesquelles l’estomac ne 
sympathise pas, s’il y a beaucoup d’énergie vitale et si la constitution 
n’est pas trés-irritable , le pouls est plein, fréquent et dur; 2° que, au 
contraire, dans les inflammations des mémes parties, si la constitution 
est faible, irritable, etc., le pouls est petit, fréquent et dur, quoique 4 un 
moindre degré peut-étre que lorsque l’inflammation a son siége dans des 
parties vitales ; 3° que lorsque inflammation occupe une partie vitale, 
comme l’estomac ou les intestins, ou une partie avec laquelle l’estomac 
sympathise facilement, le pouls est fréquent, petit et dur, comme dans le 
cas précédent. Or, dans la premiére condition nous ne sommes pas sans 
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guide, car lorsque le pouls est fort, etc., il est trés-probable que les 
émissions sanguines sont absolument nécessaires, et les symptémes, rap- 
prochés des qualités du sang, peuvent indiquer avec plus de précision la 
conduite qu'il faut tenir ensuite. Mais dans la seconde condition, c’est- 
a-dire, lorsque le pouls est petit, trés-fréquent et dur, la saignée ne doit 
étre pratiquée qu’avec de grandes précautions. Lorsque l’inflammation 
s’est développée au milieu des circonstances qui sont citées en seconde 
ligne, la constitution parait plus irritable et manifeste plus de signes de — 
faiblesse ; on dirait qu’il est moins au pouvoir de la constitution de diri- 
ger la maladie. Une émission sanguine bornée 4 deux ou trois onces, 
comme essai , ne peut faire aucun mal; et , comme dans le premier cas, 
les symptémes et l'état du sang indiqueront si l’on doit renouveler ce 
moyen. Mais dans le troisiéme cas, c’est-a-dire, lorsque V’inflammation 
occupe une partie vitale, comme l’estomac, ou une partie qui sympathise 
avec l’estomac, je ne vois guére comment on pourrait dissiper l’obscurité 
qui enveloppe encore les caractéres fournis par le pouls. Peut-étre le seul 
moyen que nous ayons d’asseoir notre jugement consiste-t-il 4 saigner 
d’abord avec ménagement, puis 4 observer |’état du sang et l’effet qu’a 
produit la saignée sur les autres symptémes. 

L’état robuste ou délicat de la constitution doit établir une notable 
différence. 

Le mode de vie doit aussi étre pris en sérieuse considération, et il 
importe de savoir si le malade est accoutumé A un exercice considérable, 
et sil le supporte avec facilité. Les constitutions ainsi disposées suppor- 
tent les émissions sanguines largement pratiquées; mais il n’en est pas de 
méme de celles qui ont des habitudes contraires. 

Le sexe établit aussi une différence, bien que le mode de vie contribue 
a accroitre cette derniére. Les hommes supportent mieux la saignée que 
les femmes. ; 

L’dge lui-méme détermine une différence essentielle; les jeunes sujets 
peuvent perdre plus de sang que les vieux; car les vaisseaux des sujets 
dgés ne peuvent pas s’adapter aussi: facilement ala diminution de quan- 
tité du sang. Chez ces derniers , il ne faut pas retirer ce liquide aussi 
rapidement. Ii est probable que dans un Age avancé la constitution a - 
perdu, jusqu’a un certain point, ’habitude de faire du sang, parce qu’elle 
acessé d’en sentir la nécessité. ; 

Les qualités de Purine peuvent jeter quelque lumiére sur la maladie. 
Si elle est haute en couleur et peu abondante, on peut présumer, en te- 
nant compte des autres symptémes, que lz saignée doit étre trés-utile. 
Mais si elle est pale et trés-abondante, quoique les autres indications 
soient en faveur de la saignée, il peut étre nécessaire d’agir avec pré- 
caution. 

Quoi qu’il en soit, la saignée doit toujours étre pratiquée avec beaucoup 
de précavtions, surtout au commencement du traitement, et l’on ne doit 
faire subir que la perte de sang qui parait réellement nécessaire. Elle ne 
doit étre faite que pour soulager la constitution ou la partie, et pour 
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produire un léger degré de faiblesse, quand la constitution peut le sup- 
porter. Mais lorsque la constitution se trouve déja abaissée, ou a été ré- 
duite au-dessous d’un certain point, ou qu’elle manifeste des signes de 
faiblesse par suite de la situation de la partie malade, il se développe 
une irritabilité qui n’est autre chose qu’un accroissement de disposition 
a agir sans les forces nécessaires pour soutenir l’action. Cette irritabilité 
est par elle-méme. une cause de continuation de la disposition primitive ; 
~ elle n’admet, par conséquent, ni la résolution, nila suppuration, et main- 
tient un état d’inflammation qui constitue une maladie beaucoup plus 
grave que la premiére. 

Je ne puis expliquer par aucun autre principe que ceux que j’ai indi- 
qués tout a l’heure, les effets que la saignée produit quelquefois dans 
Pinflammation. Si on l’envisage au point de vue mécanique, comme dimi- 
nuant simplement la quantité du sang, on ne peut se rendre compte de 
ces résultats; en effet, il est impossible que la soustraction d’une force 
mécanique naturelle, quelle qu’elle soit, fasse disparaitre une cause qui 
nest point née de cette force et n’est point entretenue par elle. Toutefois, 
sous ce point de vue, la saignée peut étre de quelque utilité ; car toutes 
les actions relatives au mouvement du sang doivent s’accomplir avec plus 
de bien-étre pour les solides, quand ce liquide est dans une proportion 
convenable. 

Il est probable que c’est par suite de cette union entre les solides et les 
liquides que la constitution ou une partie est dans un état de repos par- 
fait ou de santé; état dans lequel on observe gue les liquides sont, et 
devaient étre en effet, en grande quantité. Mais dans |’état d’inflamma- 
tion ou d’exagération des forces et des actions, ces justes proportions 
n’existent point, au moins dans les parties enflammées ; et si l’on pro- 
duit entre les solides et les liquides un équilibre en harmonie avec cet 
état, le.corps se trouve placé, en tant que cette circonstance peut l’affec- 
ter, dans des conditions de santé, et, dans beaucoup de cas, cela peut 
faire pencher la balance en faveur de la santé réelle. Toutefois, il ne 
suffit pas toujours de produire cet effet. 

Je crois qu’on n’a point encore déterminé s’il y a de l’avantage a prati- 
quer les émissions sanguines sur des parties occupant une situation 
donnée par rapport aux parties enflammées, comme de saigner du cété 
gauche lorsque l’inflammation est 4 droite, en se fondant sur le prétendu 
principe dela dérivation , que l’on pourrait faire rentrer dans la sympa- 
thie éloignée; mais quant a ce qu’il y a de mécanique dans la perte de 
sang, ¢’est-a-dire, en tant qu’elle désemplit simplement les vaisseatx, elle 
ne peut certainement avoir plus d’effet de cette maniére que de toute 
autre; et ellene peut pas non plus affecter davantage le principe vital , 
soit généralement, soit localement. Mais jusqu’a quel point peut-elle 
éveiller la sympathie? C’est ce que je ne puis dire. 

La saignée est pratiquée souvent, non d’aprés une indication consti- 
tutionnelle , mais seulement a titre de moyen préventif établi par lexpé- 
rience; par exemple, a Ja suite des lésions traumatiques graves, comme 
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les coups sur la téte, les fractures , etc.; mais cela ne rentre point dans 
mon sujet actuel. 


§ XI. De Pemploi des agents thérapeutiques a Vintérieur et des ap plica- 
tions locales, dans Vinflammation. 


Toute substance qui, introduite dans le corps ou appliquée sur une 
partie enflammée, jouit de la propriété de diminuer l’inflammation ou ses 
effets sur la constitution, peut étre appelée un remeéde. Les remédes se 
divisent donc en remédes constitutionnels et en remédes locaux. Les 
epremiers sont internes, les seconds externes. Mais par quelque voie 
quils soient administrés , les remédes qui tendent a diminuer l’inflam- 
mation ont des effets locaux: en effet, le mercure, quoique donné 
intérieurement pour un ulcére vénérien de la gorge, agit cependant 
localement sur la maladie; et ceux qui ont pour tendance de dissiper 
une affection constitutionnelle, ont des effets constitutionnels. 

Les remédes internes que l’on prescrit généralement dans le but d’ob- 
tenir la résolution de inflammation , sont ceux qui tendent 4 avoir des 
effets semblables 4 celui qui est produit par les émissions sanguines , 
c’est-a-dire, 4 affaiblir la constitution ou V’action des parties, et l’on 
remplit principalement cette indication par ’emploi des purgatifs. Les 
remédes que l’on donne pour dissiper ou pour diminuer les effets de 
lirflammation sur la constitution, sont ceux qui, en général, tendent a 
diminuer la fiévre, ou les effets que l’inflammation produit sur la consti- 
tution. ; 

En général, on administre les purgatifs dans les cas d’inflammation 
(ce qui a été suggéré probablement par la pensée qu'il y avait des humeurs 
a évyacuer), et c’est dans les cas owt la saignée réussit que cette pratique 
est le plus utile, parce qu’elle réduit I’économie, et par suite, la partie 
enflammée , qui est une portion de cette économie, a un degré d’énergie 
vitale plus naturel. L’emploi de ces agents thérapeutiques réclame les 
mémes précautions que celui des émissions sanguines , car rien ne débi- 
lite autant que les purgations quand elles sont portées au dela d’une cer- 
taine limite. Une seule purgation peut méme tuer, lorsque la constitution 
est trés-réduite, comme dans beaucoup de cas d’hydropisie ; de sorte que 
dans les cas de cette espéce, on doit se borner a tenir Je ventre libre. 
Cependant , quoique ies purgatifs affaiblissent considérablement, leurs 
effets ne sont point aussi durables que ceux des émissions sanguines ; on 
peut dire qu’ils réduisent l’action, sans diminuer la force réelle. En 
effet, si le malade qu’on saigne percevait la perte de sang aussi vive- 
ment que la purgation, cette sensation serait plus durable. 

Il est beaucoup de constitutions qui acquiérent en quelque sorte de la 
force par l’effet des purgations douces. C’est ce qui a lieu particuliére- 
ment chez les personnes qui ont vécu avec exces. Mais je pense que la 
force qu’on produit en rétablissant léquilibre des fonctions n’est point 
de nature a aggraver ’inflammation. 

Chez les sujets irritables, lorsque l’inflammation devient plus diffuse , 
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il faut prendre plus de précautions dans l'emploi des purgatifs, aussi 
bien que dans celui des émissions sanguines. En effet, au sujet des émis- 
sions sanguines , j’ai dit que dans les constitutions irritables il ne faut 
tirer de sang que la quantité qui est nécessaire pour soulager en quelque 
sorte mécaniquement la constitution , et non assez pour qu’il en résulte 
une tendance a l’abattement ou a l’affaiblissement de cette derniére, car 
ici, l’action est plus grande que la force; or, toutes les fois que l’action 
et la force présentent ce rapport, on ne peut rien attendre de salutaire 
de ce mode de traitement, et l’on ne doit pas y insister. Dans ces cas, 
il faut souvent mettre en pratique une méthode de traitement opposée 2° 
celle qui précéde : on doit prescrire tout ce qui tend a élever la constitu- 
tion au-dessus de l’état dirritabilité, comme le quinquina, etc. L’objet 
de cette derniére pratique est d’amener la force de la constitution et de la 
partie autant que possible au niveau de l’action. Par ce moyen, on peut 
déterminer une résolution ou une suppuration favorable, suivant le 
mode d’action dont les parties enflammées sont susceptibles. 

Les agents thérapeutiques qui ont la propriété de produire l’état de 
nausée (sickness), diminuent I’action et méme les forces générales de la 
vie, d’une maniére temporaire , par suite de la sympathie de toutes les 
parties du corps avec l’estomac ; et leurs effets sont assez prompts. 

L’état de nausée abaisse le pouls , fait contracter les petits vaisseaux , 
et dispose la peau a la transpiration, mais non a une transpiration ac- 
tive ou chaude. Mais je crois qu’il faut que cet état n’aille pas plus loin 
que la nausée , car le vomissement agit en sens inverse de l'état de nau- 
sée; et comme il produit ses effets en vertu d’une autre cause , ceux-ci 
sont d’une tout autre nature, et excitent , je crois , plutét qu’ils n’abat- 
tent. C’est probablement une action qui nait du sentiment de la faiblesse 
et qui a pour but de dissiper cette faiblesse. Elle est analogue au stade 
de chaleur qui dans les fiévres intermittentes fait antagonisme au stade 
de froid. Il est peu de sujets qui soient assez faibles pour ne pouvoir sup- 
porter le vomissement, mais il est impossible de supporter longtemps 
état de nausée. 

Si nous avions des agents thérapeutiques qui, donnés intérieurement, 
pussent pénétrer dans la constitution et fussent doués dela propriété de 
faire contracter les vaisseaux, ce seraient, je présume, les remédes 
propres de l’inflammation. Le quinquina jouit certainement de cette pro- 
priété, et il est remarquablement utile , je crois , dans toute inflamma- 
tion accompagnée de faiblesse ; aussi devrait-on le donner plus souvent 
qu’on ne le fait communément. Mais on admet qu'il produit de la force, 
et par conséquent, il ne convient point dans les inflammations qui s’ac- 
compagnent d’un excés de force et d’une irritation considérable. 

Les préparations de plomb, données a trés-petites doses, pourraient 
étre prescrites avec succés dans les cas ow il y a beaucoup de force. 

Les médicaments externes destinés 4 guérir ou a résoudre les inflam- 
mations sont de deux espéces eu égard a leur mode d’application ; les 
uns s’appliquent sur la partie enflammée , les autres sur quelque partie 


INFLAMMATION ADHESIVE. 429 
plus ou moins éloignée. Les applications de la premiére espéce peuvent 
étre appelées locales , ou absolues, eu égard a la partie elle-méme ; celles 
de la seconde , relatives. Mais les premiéres elles-mémes peuvent étre 
considérées comme ayant un effet relatif dans un de leurs modes d’action, 
savoir , celui qu’on appelle répercussion et en raison duquel plusieurs 
praticiens ont repoussé les applications locales , parce quece sont principa- 
lement les applications locales qui peuvent répercuter , quoique ce ne 
soit pas vrai d’une maniére absolue. ’ 

Les premiers effets ou effets absolus des médicaments peuvent étre 
divisés en deux espéces, ]’une qui est la guérison pure et simple de la 
partie, Pautre qui y produit une irritation d’une autre espéce. Dans 
Paccomplissement de ces deux phénoménes ils agissent localement , et 
leur effet définitif est local. L’application locale des médicaments qui 
jouissent réellement de la propriété d’amener la résolution , est le plus 
efficace de tous les modes de résolution. Par exemple , le mercure a beau- 
coup plus d’efficacité quand il est appliqué immédiatement sur le siége de 
Ja inaladie vénérienne, que lorsqu’il est appliqué sur la surface Ja plus 
voisine. Mais lorsque nous n’avons point de médicaments qui puissent 
par leur application locale résoudre !’inflammation , c’est l’autre méthode 
qui devient naturellement Ja plus efficace. Toutefois, il n’est pas bien 
€tabli que nous possédions des applications externes ou locales qui ten- 
dent réellement a diminuer la disposition inflammatoire. Je doute que 
nous en ayons plusieurs qui puissent faire disparaitre la cause immédiate. 
De tels remeédes feraient naturellement cesser l’action, ou au moins la 
diminueraient et mettraient l’inflammation dans le cas de se dissiper. 
Mais la plupart des agents dont nous pouvons disposer dans ce sens pa- 
raissent étre de nature adoucissante; ils diminuent l’action (quoique la 
cause existe encore), et par 1a les effets sont diminués aussi. Ce résultat 
ameéne la terminaison de l’inflammation, ou bien l'inflammation étant 
prolongée , la cause diminue et l’inflammation s’use d’elle-méme. 

Comme l'inflammation s’accompagne d’une action trop intense , ce 
qui donne V’idée de la force, on a recommandé les applications qui affai- 
blissent, et le froid est au nombre de ces derniéres. Le froid > suivant 
ses degrés , produit deux effets trés-différents ; dans un cas il excite l’ac- 
tion sans diminuer laforce; dans l’autre il est absolument débilitant, et en 
méme temps il excite l’action s'il est porté trop loin. Dans le premier cas, 
le froid devient un exercice convenable pour le systéme vasculaire; il 
est a ce systéme ce que l’exercice du corps est aux muscles, et il augmente 
la force. Mais lorsqu’il est porté ou continué au dela de ce point , il dimi- 
nue l’énergie vitale et devient un débilitant, et il provoque |’action de 
résistance apres que les forces sont diminuées. C’est pourquoi le froid ne 
doit point étre employé sans discernement , et il importe qu’il soit bien 
proportionné aux forces de la constitution. 

Le froid produit dans les vaisseaux la contraction, qui est une action 
de debilité. Un certain degré de froid subitement appliqué, qui ne pro- 
duit guére plus que la sensation de froid , excite action aprés que l’effet 
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immédiat a cessé, et cette action, qui est celle de dilatation, est le résultat’ 
du bain froid quand il agit favorablement. Et comme le froid produit la 
faiblesse en proportion de son intensité, il ne faut pas que son applica- 
tion soit portée trop loin , car alors il produit une maladie beaucoup plus 
grave, savoir, Virritabilité, c’est-a-dire une sur-action eu égard a la 
force des parties; et trop souvent cet effet est suivi d’un état d’indolence. 
On peut supposer que le froid agit sur une partie enflammée de la méme 
maniére que sur une partie gelée, c’est-a-dire, que dans un cas il modére 
l’action et la proportionne a la force de la partie , de maniére 4 empécher 
que la mort ne survienne par suite d’une sur-action , et que dans |’autre , 
il la maintient dans de certaines limites (*). 

On admet aussi que le plomb exerce une influence trés-marquée dans le 
méme sens. Mais je crois qu’on lui a attribué beaucoup plus de vertu qu’il 
n’en a réellement. La propriété du plomb parait étre dediminuer !’énergie 
vitale et non !’action. C’est pourquoi on ne doit jamais |l’employer que lors- 
qu’il va trop de puissance, et que cette puissance agit avec trop d’intensité. 
Cependant, le plomb a certainement la propriété de produire la contrac- 
tion des vaisseaux; de sorte que quand il y a beaucoup de force, il consti- 
tue certainement une application énergique. 

Les topiques qui peuvent affaiblir- ne doivent jamais étre appliqués 
sur une inflammation irritative, surtout lorsque Virritabilité provient de 
la faiblesse. Je suis certain d’avoir vu le plomb augmenter de telles 
inflammations, particuliérement aux yeux et aux paupiéres, et je crois 
que ce médicament est nuisible dans tous les cas scrofuleux. Dans les 
cas de cette espece, il faut fortifier les parties, sans y produire l’action. 

On emploie communément la chaleur , le plus souvent réunie a l’humi- 
dité, ce qui constitue ce qu’on appelle des fomentations. Je suis certain 
que la chaleur, portée au degré ou le principe sensitif peut la supporter, 
excite l’action, mais je ne puis déterminer si ¢’est Paction de linflamma- 
tion ou l’action de contraction des vaisseaux. Nous voyons que dans 
beaucoup de cas la chaleur ne peut étre supportée ; de sorte qu’on pour- 
rait supposer qu’elle accroit l’action de dilatation, et qu’elle est nuisible. 
Si, au contraire, la douleur provient de la contraction des vaisseaux en- 


(*) Comme le froid peut étre appliqué d’aprés deux principes trés-différents, il est 
nécessaire d’expliquer ce que j’entends ici. Quand le froid est appliqué localement, 
soit dans les limites de la force de résistance en vertu de laquelle la chaleur est pro- 
duite, soit pendant un temps assez court pour ne produire que le stimulus du froid, 
il s’opere une réaction dont la conséquence est une production de chaleur. Mais si le 
froid est appliqué au dela de la force de résistance, il détermine la contraction des 
vaisseaux, et cette contraction est jasqu’a un certain point permanente. Ce dernier 
mode d’application ne doit étre employé qu’avee précaution, car si l’application est 
continuée trop longtemps, elle produit de la faiblesse, et une action, qui est une ac- 
tion d'irritabilité, est excitée par suite de cette faiblesse. Dans le cas qui nous oceupe, 
l’application du froid doit étre seulement suffisante pour exciter la contraction des 
vaisseaux, et il ne faut pas la continuer trop longtemps, pour les raisons qui vienuent 
Wétre indiquées. Joun Hunver. 
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flammés, la chaleur est utile ; mais je doute qu’il en soit ainsi, car il me 
semble que l’action de contraction devrait plutét donner du soulagement. 

Les acides ont certainement une propriété sédative, ainsi que I’alcool, 
et, si je ne me trompe, plusieurs sels neutres. 

Jene crois pas que nous possédions des moyens d’accroitre la force 
d’une partie par des applications locales. Ce résultat doit, en général, ¢tre 
produit par l’intermédiaire de la constitution; car, quoiqu’on puisse 
exciter l’action, celan’implique point la force. 

On préconise beaucoup d’applications locales sur la vertu desquelles 
jai des doutes. 

La méthode de traitement qui consiste 4 produire une irritation dif- 
férente de la maladie, parait accroitre cette derniére. Mais en détruisant 
le premier mode d’action , elle donne naissance A une autre maladie, 
c’est-a-dire, 4 une maladie qui est en rapport avec le mode d’irritation 
propre a l’agent appliqué, et qui est plus facile  guérir que la premiére. 
Je crois cependant que c’est un effet qui se produit principalement dans 
les maladies spécifiques et qu’il n’est pas si facile d’obtenir dans l’inflam- 
mation commune. Trés-probablement l’inflammation commune doit étre 
augmentée par ce procédé. J’ai vu souvent une inflammation spécifique, 
traitée par son reméde spécifique, céder beaucoup plus facilement que 
V'inflammation commune dans la méme constitution. Par exemple, jai vu 
chez certains sujets, une gonorrhée ou un chancre se guérir plus facile- 
ment qu’une inflammation résultant d’un accident; et cela, plusieurs 
fois chez la méme personne. Cependant, ce mode de traitement ne réussit 
pas dans toutes les maladies spécifiques; ainsi il ne peut faire changer la 
nature desscrofules, ni celle del’inflammation irritative, lors méme qu’elle 
est spécifique. La gonorrhée vénérienne, lorsque les parties sont trés- 
irritables, en offre un exemple ; quand cette disposition existe, les 
injections irritantes l’exaspérent. Cependant , plusieurs inflammations 
cutanées sont guéries de cette maniére. En effet, une solution assez 
forte de sublimé corrosif peut dissiper une inflammation de la peau. 
L’onguent citrin mélé avec un onguent ordinaire quelconque, guérit 
souvent Vinflammation des paupiéres. Toutefois, je pense que toutes les 
irritations artificielles se ressemblent, et jene sais s'il y a quelque diffé- 
rence dans leurs effets, quoique je puisse conceyoir que les unes convien- 
nent mieux que les autres a certaines constitutions. Quoi qu’il en soit, ces 
applications locales ou immédiates ne peuvent agir qu’autant qu’elles 
viennent en contact avec la maladie, qui doit toujours avoir son siége 
sur quelque surface exposée, comme lorsque la peau des paupiéres, les 
amyegdales, etc., sont enflammées. Mais méme alors, si ces applications 
produisent la guérison, il y a toujours quelque partie qui est affectée 
par sympathie de continuité; car l’inflammation produite s’étend gé- 
néralement au dela de la surface qui est en contact immédiat avec Je to- 
pique. , ‘ 

Nous pourrions examiner ici l’inflammation qui comporte la réper- 
cussion, quoique par des moyens locaux ; mais en raison de ses effets et 
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de sa connexion avecla constitution, elle rentre plus convenablement dans 
les diverses considérations auxquelles je vais me livrer (*). 


(*) Les trois grands moyens de réduire l’inflammation consistent, en définitive, dans 
les émissions sanguines, les purgatifs, et un régime antiphlogistique. Il faut recourir 
au premier a une époque peu avancée de la maladie, et le porter assez loin pour pro- 
duire une diminution évidente des symptomes. Le second doit étre dirigé de maniére 
a assurer une action réguliére et continue des intestins pendant tout le cours de la 
maladie; et quant au troisiéme, on ne doit s’en départir que lorsqu’il n’existe plus 
aucun symptéme d’inflammation active. Tous les autres moyeris ne peuvent étre consi- 
dérés que comme des auxiliaires de ceux qui viennent d’étre énumérés, dans les cas 
d'inflammation étendue des parties vitales, bien que dans les cas moins graves, il puisse 
arriver que les moyens auxiliaires ou quelque méthode particuliére de traitement ap- 
propriée aux circonstances présentes réclament I’attention principale. Parmi les moyens 
auxiliaires qui ont été mis au jour depuis la mort de Hunter, il en est deux ou trois 
que je vais faire connaitre en peu de mots, plutét pour les signaler a l’attention de 
ceux qui se livrent a l’étude de la médecine, que pour formuler une appréciation 
exacte de leur valeur. 3 

1, — Cest dans l'inflammation de Viris que l’efficacité du mercure pour combattre 
Vaction inflammatoire est le mieux mise en lumieére. En effet, les parties étant soumises 
a la yue, nous avons la preuve évidente de la puissance de ce médicament, non-seu- 
lement pour arréter l’'action morbide, mais encore pour déterminer l'absorption de la 
matiére accidentellement déposée. Cependant l’efficacité du mercure est limitée a cer- 
tains cas particuliers, Elle est trés-grande dans I’iritis, dans la laryngite, dans l’hépa- 
tite, et dans inflammation du testicule; elle est moindre dans l’inflammation des 
membranes muqueuses ct séreuses et dans celle des visceres parenchymateux; elle est 
moindre encore dans celle du tissu cellulaire commun et des autres tissus. Le mercure 
réussit surtout a dissiper ce qui reste d’inflammation apres que les symptomes aigus 
ont été abattus, et en conséquence on ne doit pas l’administrer sans avoir préalable- 
ment employé les émissions sanguines et les purgatifs dans une proportion convenable. 
L’administration de ce reméde doit aussi étre continue, afin que la constitution reste 
sous son influence, et s'il excite une irritation, soit locale, soit constitutionzelle, il faut 
en cesser l’usage immeédiatement. 

2.—On a proposé de remplacer les moyens évacuants par des médicaments seda- 
tifs, comme la digitale et l’acide prussique, qui, en agissant directement sur le cur, 
réduisent la force et Ja fréquence du pouls, et ona prétendu pouvoir enretirer tous 
les effets salutaires des premiers. Mais l’expérience n’a pas confirmé ces prétentions; 
et, en effet, on ne devait pas s’attendre 4 un meilleur résultat, car on observe des 
phénoménes semblables ou a peu prés semblables a ceux qui sont produits par ces 
médicaments sédatifs, dans plusieurs formes d’inflammation viscérale qui cependant se 
terminent par la mort, et dont Vissue fatale est d’autant plus certaine que ces symp- 
tomes persistent davantage. Les vomitifs n’ont pas non plus, si ce n’est dans un petit 
nombre de cas, une influence plus certaine pour arréter l’action inflammatoire, quoique _ 
Vabattement qu’ils produisent soit trés-analogue a celui que déterminent les médica- 
ments ci-dessus mentionnés. Excitabilité et stimulants sont deux termes corrélatifs | 
mais la réduction temporaire dela premiére et la réduction réelle des derniers donnent 
lieu a des effets trés-différents: par cette derniére, la maladie est dissipée, mais par 
la premiere elle n’est que masquée. 

3.— L’effet des antimoniaux est d’abaisscr le pouls et de rétablir les actions de la 
peau, Mais Tommasini et les médecins italiens ont proposé d’administrer l'antimoine 
tartarisé a bautes doses, depuis dix jusqu’a soixante ou méme quatre-vingt-dix grains, 

! 
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§ XII. Considérations générales sur la répercussion , la sympathie , la 
dérivation, la révulsion et la métastase. 


Ces mots sont destinés a exprimer un déplacement des actions morbi- 
des dans l'économie, déplacement qui porte ’un ou l'autre de ces noms 
Suivant sa cause immédiate ; car toute maladie peut admettre également 
Pun ou l’autre de ces modes de déplacement , c’est-a-dire qu’une maladie 
qui est susceptible d’étre répercutée, est susceptible aussi d’étre guérie 
par sympathie , ce qui comprend sans doute la dérivation , la révulsion et 
la métastase. Je ne pense pas qu’on puisse nier l’existence de ce principe 
ou de ces principes, mais je crois que leur mode précis d’action est in- 
connu ; c’est-d-dire que I’on ne sait pas quelle est la partie du corps qui 
recoit le plus facilement l’action de telle autre. S’il existe des parties qui 
présentent une telle tendance, on peut les appeler des parties correspon- 
dantes , que l’action morbide change de place par répercussion , par sym- 
pathie, par dérivation ou par métastase. Dans la dérivation et dans la 
répercussion, tel mode d’irritation est-il meilleur que tel autre pour 
attirer ou détourner l’action ; et pour les parties qui sont douées d’une 
action particuliére , ne faut-il point recourir a un mode d’irritation par- 
ticulier pour détourner l’action morbide dont elles sont le siége? Il est 
complétement impossible de répondre a ces questions. 

Je ne me propose point maintenant de décrire les différents effets du 
principe en question , bien que je reconnaisse qu’il peut constituer une 


deux ou trois fois par jour, doses qui, dans les cas ov il doit se montrer avantageux , 
ne produisent, dit-on, ni nausées, ni purgation, si ce n’est la premiere prise, mais 
agissent d’une maniére spécifique sur les dernieres ramifications vasculaires, de ma- 
niere a rectifier action morbide. Toutefois, cette méthode a été essayée en Angleterre 
sans succes; et dans les cas ou elle a paru étre utile, ses bons effets ont semblé dé- 
pendre soit de l’évacuation de l’estomac par les vomissements qui ont lieu au début, 
soit de l’action modérée que I’effet purgatif du médicament entretient dans les intes- 
tins, soit enfin de V'influence sédative que ce dernier exerce jusqu’a un certain point 
sur l’action du cur; effets que l'on peut certainement obtenir par d’autres moyeus 
plus facilement et avec plus de sécurité. 

4. — Le dernier moyen que je mentionnerai est Vemploi des incisions, dont nous 
sommes principalement redevables aM. Copland Hutchinson eta M. Lawrence. Cette 


méthode est surtout avantageuse dans lérysipéle et dans l'inflammation diffuse du tissu 
cellulaire. Dans le premier cas, elle fait disparaitre la tension de la peau et dégorge 
les vaisseaux d'une maniére salutaire, et dans le second, elle offre une issue aux es- 
carres ou a la matiére putride, et excite les parties 4 contracter une action saine. Quant 
4 la longueur et 4 la profondeur, les incisions peuvent varier depuis une simple incision 
superficielle d'un demi-pouce de longueur, jusqu’a une incision profonde, intéressant 
toute l’épaisseur du tissu adipeux et atteignant jusqu’a un pied de longueur. Cette 


méthode est souvent suivie d’un grand succés, lorsque le malade est doué d’une cons- 
titution robuste et 


qu'il ale courage de se soumettre 4 un mode de traitement aussi 
douloureux, Mais 


dans d'autres cas, surtout si les incisions ont beaucoup d’étendue, 
la perte de sang peut devenir funeste, ou au moins affaiblir le malade assez pour pro- 
longer considérablement la convalescence. I. F. P, 
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des ressources les plus précieuses de \’art de guérir, et que, comme 
cest probablement la partie la moins connuede Ja thérapeutique , parce 
qu'elle en est la moins facile 4 comprendre, les recherches dirigées de ce 
cété dussent amener les résultats les plus utiles. 

Les operations qui sont désignées par les mots cités plus haut parais- 
sent, autant qu’elles existent réellement , appartenir toutes au méme 
principe de l'économie animale, car elles consistent toutes dans le dé- 
placement d’une maladie ou dans Ja transformation de son action : dé- 
placement d’une maladie, commé dans la goutte; transformation de 
Vaction, comme dans les cas ot l’engorgement des testicules fait cesser 
une gonorrhée. Ce dernier changement n’est pas 4 proprement parler un 
déplacement de la maladie; c’est seulement un déplacement de I’action 
inflammatoire générale , sans l’action spécifique. Ces principes ne peu- 
vent amener Je déplacenient que de l’action morbide seulement, mais 
non d’aucune des conséquences de la maladie. Ils se montrent dans quel- 
ques cas en rapport avec les opérations naturelles du corps , et viennent 
en quelque sorte les entraver. Quand il en est ainsi, ils produisent, en 
général, une maladie d’une espéce quelconque. Ainsi, l’écoulement des 
régles, qui est une action naturelle locale dérivant de la constitution , 
peut étre supprimé par des applications locales appelées des répercussifs, 
par un trouble dela constitution , et par diverses conséquences d’un sim- 
ple trouble de la constitution ; quand il est supprimé par un trouble de 
la constitution, c’est une espéce de dérivation ou de révulsion qui 
s’opere. On observe que des applications locales peuvent troubler des 
parties qui n’exercent aucune influence visible sur la partie soumise a 
Vapplication, comme dans les cas indiqués ci-dessus , et qui n’ont aucune 
connexion visible avec les parties dans lesquelles l’action est produite 
par suite de l’application. Ainsi, le froid, surtout quand les pieds sont 
soumis 2 l’influence de ’humidité, ‘peut déterminer par sympathie des 
maladies de l’estomac et des intestins ; et le méme mode d’application du 
froid , s’il est local , peut donner naissance a une maladie locale, comme 
lorsque l’air froid qui souffle sur une partie y produit un rbumatisme. 

Autrefois , on accordait plus d’importance a ces changements qu’ils 
n’en méritent réellement; cat ce n’est aprés tout qu’un déplacement de 
la maladie. On leur a fait jouer un réle dans économie de Ja maladie 
daprés des idées humorales. Les remédes répercussifs étaient les appli- 
cations qui chassaient hors d’une partie des humeurs qui devaient retom- 
ber sur quelque autre ; la sympathie consistait en ce qu’une autre partie 
recevait ces humeurs; la dérivation, en ce que les humeurs étaient atti- 
rées ou invitées vers un point quelconque; la révulsion était la méme 
chose ; et la métastase était le transport des humeurs d’une partie a une 
autre. Ainsi ces différents termes sont appliqués 4 cette relation qui 
existe entre les parties, et en vertu de laquelle une partie étant affectée , 
quelque autre partie se trouve affectée ou soulagée; ou en vertu de la- 
quelle, comme dans la métastase, une partie prend, comme spontané- 
ment , la maladie d’une autre , ainsi qu’on le voit souvent dans la goutte. 
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La sensation et V’inflammation , qui ne sont chacune qu’un des sympté- 
mes des maladies, peuvent étre produites de cette maniére ; mais il en 
est rarement ainsi, si méme cela a lieu jamais, pour de véritables alté- 
rations morbides des tissus. Ce fait se trouve d’accord avec ce que jai 
fait remarquer antérieurement, savoir, que les inflammations qui ont 
leur point de départ dans la constitution ne Suppurent que rarement , 
peut-étre méme jamais (*). 

Je crois que les forces dont il s’agit exercent plus d’influence sur Jes 
maladies qui produisent seulement l’action et la sensation ou en dépén- 
dent, et qui sont appelées nerveuses, que sur celles qui déterminent 
une altération dans la structure des parties. Ainsi, on guérit les cram- 
pes de la jambe en produisant une légere irritation a la partie inférieure 
de la cuisse , ainsi qu’on peut le faire au moyen dune jarretiére , ce qui 
peut étre considéré comme un effet de la dérivation ou de la sympathie ; 
et j'ai vu, chez une jeune fille nerveuse » guérir une douleur qui avait 
Son siége dans un bras, par des frictions pratiquées sur l'autre. 

Ces guérisons par dérivation , répercussion, métastase , etc., ne mé- 
ritent pas le nom de guérison, quoique le malade soit délivré de la mala- 
die primitive, car souvent il reste dans quelque autre partie du corps une 
aussi grande quantité de maladie qui n’est pas guérie. C’est ce qui a lieu, 
par exemple , dans les cas ow la guérison est l’effet de la production d’une 
inflammation locale, qui peut €tre plus violente que la premiére. Mais 
dans d’autres cas, ou la guérison est seulement l’effet d’une action qui 
S’accomplit dans une partie, sans altération morbide de Structure, la 
guérison n’entraine point A sa suite une autre maladie; c’est ce qu’on 


(*) L’état actuel de nos connaissances ne nous permet pas de donuer une exposition 
complete des actions variées qui constituent la répercussion, la dérivation et la métas= 
tase; mais il est probable qu’on doit toutes les rapporter, en définitive, au méme 
principe général. Les lois primordiales sous l’influence desquelles ces phénoménes 
paraissent s’accomplir sont: x° Ja tendance que manifestent tous les corps animés a 
conserver un certain équilibre, et en vertu de laquelle, lorsqu’une partie queleonque 
de la machine est excitée plus qu’a Pordinaire, il s’opére une diminution proportion- 
‘nelle dans les fonctions des autres parties ; d’ou il résulte que, dans I’état pathologique, 
la maladie Ja moins violente céde a celle quiale plus @intensité; et 2° les affinités de 
structure et de fonctions, et les relations mutuelles qui existent entre les diverses par- 
ties dans l'état de santé, En effet, c’est étre d’accord avec lexpérience et avec le raix 
sonnement que d’admettre que les parties qui se ressemblent par leur structure, et 
ecouséquemment par leurs propriétés vitales , doivent étre plus facilement affectées ene 
semble par les causes de maladies que les parties de structure différente, et que les 
parties qui sont associées dans état de santé doivent se montrer également associées 
dans l'état de maladié. La premiere loi explique jusqu’a un certain point le principe 
général de la métastase; la seconde, la cause particuliére qui fait que la maladie se 
porte vers tel organe plutét que vers tel autre. Hunter affirme que dans les cas de cette 
espéce, c'est I'inflammation qui est déplacée, et non la maladie; mais c'est une distinc: 
tion subtile qui est en opposition avec ce fait général, savoir, que la tendance a la 
métastase est presque exclusivement limitée aux maladies spécifiques, Jor. P, 
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voit lorsque des nausées ou des vomissements guérissent une maladie des 
testicules. 

J’ai déja fait remarquer que c’est principalement aux applications 
locales qu’on a attribué la propriété de répercuter (p. 429). Cependant 
les médicaments internes qui ont une action spécifique, ou ce qu’on 
pourrait appeler une action locale, quoique donnés a V’intérieur, peuvent 
répercuter en arrétant l’action morbide dans la partie qu’elle affecte 
principalement; ainsi Je mercure , en se portant sur la bouche, pourrait 
répercuter une maladie de la bouche. La cigué pourrait agir de la méme 
maniére par rapport a la téte, et la térébenthine par rapport a l’uretre. 
Relativement a cedernier, on voit souvent pendant l'emploi des substances 
balsamiques , un gonflement des testicules ou un état d’irritabilité de la 
vessie succéder 4 la cessation d’un écoulement. Comme la répercussion 
opérée de cette manieére n’est pas aussi évidente, elle a moins attiré l’at- 
tention. L’incertitude qui régne sur les propriétés des médicaments rela- 
tivement a la répercussion, a fait commettre aux chirurgiens plus d’er- 
reurs dans le traitement des maladies, qu’aucun autre principe de 
Péconomie animale n’en a causé. Elle les a empéchés d’agir dans beau- 
coup de cas oti ils auraient pu le faire avec sécurité et avantage. On ne 
peut en citer un exemple plus frappant que celui qui s’offre dans l’espéece 
de maladie vénérienne appelée gonorrhée , qu’on n’osait essayer de guérir 
par des applications locales , dans Ja crainte de Ja répercuter dans la cons- 
titution et de produire une syphilis constitutionnelle. Mais on ne faisait 
pas attention que la gonorrhée ne dérive point de la constitution, et 
qu’on peut la considérer comme provenant d’une lésion accidentelle, ou 
au moins comme entiérement locale , et que par conséquent elle ne peut 
étre répercutée. L’idée de ia répercussion s’introduisit pour Ja premiére 
fois quand on considéra les maladies locales comme dépendant de la dé- 
position ou de la dérivation de certaines humeurs sur une partie , et elle 
est encore conservée par les médecins qui né peuvent pas ou ne veulent 
pas avoir de meilleures idées. Cependant on peut encore faire usage du mot 
en pathologie. En effet, on peut appeler répercussion le déplacement d’une 
action morbide qui cesse dans une partie et se manifeste dans une autre. 
Mais comme l’action morbide est seulement repoussée hors de la partie et 
non détruite, ainsi qu’on observe souvent dans la goutte, la guérison 
nest point le résultat de ce déplacement. 

L’effet appelé répercussion peut étre produit soit par les deux mé- 
thodes de curation loéale citées plus haut (p. 429), et qui consistent , 
Pune, a guérir simplement la maladie, Yautre, a détruire l’action mor- 
bide par la production d’une action d’une autre espéce, soit par l'une ou 
Vautre de ces deux méthodes. Mais la premiére, je crois, n’est applicable 
que dans les inflammations qui émanent de la constitution et qui, par 
suite des moyens par lesquels on les empéche de s’établir dans la partie 
ou elles se manifestent, se reportent de nouveau dans la constitution et 
vont souvent affecter une autre partie, c’est-a-dire , une partie qui vient 
en seconde ligne dans l’ordre de susceptibilité pour l’espéce d’inflamma- 


INFLAMMATION ADHESIVE. 437 


tion gui se présente, ainsi que cela a lieu souvent dans la goutte et dans 
plusieurs maladies non inflammatoires , comme certaines maladies ner- 
veuses. La danse de Saint-Guy en offre un exemple remarquable. Mais 
alors, la maladie ne doit point étre considérée comme guérie; son action 
est seulement suspendue dans la partie qu’elle occupait. __ 

On concoit que la seconde méthode de curation locale, qui consiste a 
produire une irritation d’une autre espéce , puisse ne produire aucune 
répercussion, bien qu'elle guérisse la premiére maladie, c’est-a-dire la 
maladie locale; parce que ce mode de guérison détermine dans la partie 
encore plus d'inflammation que la maladie n’en avait produit (bien quece 
soit une inflammation d’une autre espéce); et comme l’idée qu’on se 
fait de la répercussion implique qu’il y a une maladie quelque part, bien 
que ce ne soit pas dans la partie occupée primitivement par elle, il peut 
étre tout aussi convenable, sinon plus, de la maintenir dans sa situation 
actuelle que de la laisser aller dans toute autre partie. D’un autre cété, 
si la constitution a besoin qu’il se forme une maladie locale qui provienne 
delfe-méme, et qui emporte, en quelque sorte, ou guérisse la disposi- 
tion constitutionnelle, il ne peut étre d’aucune utilité de guérir celle qui 
_ est déja formée, par la production d’une autre maladie dans le méme 
point ; en effet, si la maladie artificielle n’est pas de méme nature que la 
maladie constitutionnelle, et elle ne peut l’étre si elle la détruit, elle ne 
peut nullement la suppléer. Ainsi, dans la goutte, en produisant une 
irritation d’une autre espéce , on peut détruire l’inflammation goutteuse 
localement, mais on ne peut pas toujours en délivrer la constitution ; de 
sorte qu’il n’y a alors aucun avantage a suivre cette pratique. 

Les agents répercussifs qui opérent par leur application immédiate sur 
la partie affectée, ou par le changement d’une maladie en une autre, 
sont les plus difficiles 4 déterminer, parce qu’il est trés-diflicile de dire 
ce qui doit simplement répercuter et ce qui doit guérir complétement, 
ou changer parfaitement la maladie. La répercussion doit étre certaine- 
ment considérée comme une guérison de la partie, quelle qu’en puisse 
étre la conséquence, et Ja transformation d’une maladie est-.certainement la 
guérison de cette maladie, quoique la partie soit encore le siége d’une 
affection morbide. : 

On voit , je crois, évidemment dans beaucoup de cas qu’une irritation 
artificielle , produite dans une partie, ne guérit pas ou ne fait pas dis- 
paraitre (au moins ne le fait-elle pas toujours) une irritation morbide de 
nature spécifique quia son siége dans une autre partie, lors méme que 
Ja maladie spécifique est une affection de la constitution. Ce fait s’est ma- 
nifesté chez un sujet goutteux; la goutte s’étant portée suy quelques-unes 
des parties vitales, des sinapismes qui furent appliqués aux pieds ne dé- 
gagerent point ces parties , bien que l’inflammation produite par eux fat 
considérable. Mais cette inflammation fit naitre la goutte aux pieds , et 
aussitot les parties vitales furent guéries; d’du il semble résulter qu’une 
irritation spécifique réclame un dérivatif spécifique. On peut supposer 
que l’inflammation causée par les sinapismes détermina dans les pieds 
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un dérangement en vertu duquel ils se trouvérent plus susceptibles de la 
goutte , ou qu’elle agit comme cause immédiate de l’action de la goutte. 

Il est clair aussi que lorsqu’il y a une disposition ou une action gout- 
teuse dans la constitution, un dérangement qui survient dans une partie 
peut l’attirer dans cette partie. Ainsi chez le malade que je viens de citer, 
chez lequel des spasmes internes se reproduisaient encore au moindre 
exercice et 41a moindre émotion morale, mais qui se portait bien sous 
tous les autres rapports et dans tous les autres moments , des sinapismes 
ayant été appliqués une seconde fois aux pieds jusqu’a ce qu'il se fat dé- 
claré une inflammation considérable de la peau, la goutte attaqua Ja téte 
du gros orteil du pied droit et la derniére articulation du gros orteil du 
pied gauche, et persista dans ces deux parties pendant deux jours. 
Cependant, cette attaque de goutte ne délivra point le malade des spasmes 
dont il était encore affecté, comme avait fait la premiére, et par consé- 
quent ce ne fut qu’une action goutteuse de plus. Cette action n’aurait 
certainement point pris naissance si la constitution n’elit point été on 
teuse. 

Dans les maladies pour lesquelles il n’existe aucune application spéci- 
fique capable d’agir immédiatement, la dérivation, la révulsion et la 
sympathie produisent , dans beaucoup de cas, des effets bien plus avan- 
tageux qu’aucune application locale actuellement connue ; et les médica- 
ments qui ont la propriété d’agir dans ce sens n’auraient souvent aucun 
effet (*) s’ils étaient appliqués sur la partie malade , ou bien accroitraient 
la maladie. Cela provient de la dissemblance des actions des deux parties, 
c’est-a-dire, de ce que les actions morbides de lune sont des actions similai- 
res (**) par rapport aux actions curatives de l'autre, ou produisent ces der- 
nieres. Et il n’est pas difficile de se rendre compte de cet effet, car puisque 
les médicafhents ne sont pas spécifiques , mais que seulement ils invitent 
ou attirentda maladie en vertu de la connexion qui existe entre les forces 
vitales d’une partie et celles d’une autre, il est permis de supposer que ce 
principe d’action entre les parties doit étre beaucoup plus puissant que les 
effets de plusieurs médicaments qui ont seulement une tendance a guérir 
ou qui peut-étre n’en ont aucune dans ce sens. C’est ainsi qu’on observe 
que le vomissement guérit souvent des inflammations des testicules 
quand toutes les applications adoucissantes se sont montrées inefficaces, 
et bien que le méme vomitif ne puisse avoir la moindre influence s'il ° 
était appliqué sur la partie elle-méme. C’est encore ainsi qu’un caustique 
placé derriére l’oreille guérit des inflammations des yeux ou des paupiéres, 
lorsque toutes les applications sur les parties affectées se sont montrées 
inefficaces , et-bien que ce caustique, s'il ett été appliqué sur les parties 
elles-mémes seulement a titre de stimulant, edt accru la maladie. 

La sympathie (abstraction faite de la sympathie de continuite) ren- 


(*) Dans le texte primitif, il y avait: « auraient souvent un effet. » JF P. 


(**) Le sens de ce passage semblerait exiger dissimilaires, J. F, P. 
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ferme peut-étre tous les modes d’action que j’ai appelés relatifs , savoir : 
la répercussion, la dérivation , la révulsion et la métastase ; au moins est- 
il probable que toutes ces actions se rattachent au méme principe. Opérer 
une guérison par sympathie, c’est produire une action curative dans une 
partie saine , afin que la partie malade puisse contracter, par sympathie, 
le méme mode d'action que si la force curative lui était appliquée; de 
sorte qu’on peut supposer que la sympathie répercute dans les cas sus- 
ceptibles de répercussion, et que la maladie se porte sur quelque autre 
partie, quoique ce ne soit pas nécessairement sur la partie ou l’applica- 
tion a été faite. La différence entre la dérivation ou la répercussion et la 
sympathie , consiste en ce que la dérivation produit une maladie dans une 
partie saine, pour guérir une maladie dans une autre partie, ainsi que je 
Pai dit, tandis que quand on met en jeu la sympathie, on applique les 
moyens curatifs sur une partie saine pour guérir la partie malade. Mais, 
dans beaucoup de cas, il est trés-difficile de distinguer ces modes d’ac- 
tion Pun de Yautre. La sympathie est trés-générale; elle est plus géné- 
rale que les autres principes en question, car il y a peu de maladies 
locales qui ne s’étendent au dela de Ja surface de contact, ce qui produit 
la sympathie de continuité, et il y a peu de parties qui n’aient pas des 
connexions avec quelque autre partie, ce qui constitue la sympathie 
éloignée. : 

On doit se rappeler que quand j’ai traité de la sympathie, je I’ai divi- 
sée en sympathie de continuité , sympathie de contiguité , sympathie éloi- 
gnée, sympathie similaire et sympathie dissimilaire. 

La guérison par sympathie de continuité consiste dans l’application 
d'une substance que !’on considére comme capable de guérir si elle était 
appliquée sur la partie malade elle-méme : telle est l’application du mer- 
cure sur la peau qui recouvre un nodus vénérien; le nodus est guéri 
parce qu’il sympathise avec Virritation mercurielle de la peau, et ici l’ac- 
tion de la partie sympathisante est semblable 4 l’action de la partie qui 
recoit l’application. La sympathie éloignée est rarement produite, si 
méme elle l’est jamais, par une similitude d’action dans des parties si- 
milaires; mais il est trés-probable qu’elle guérit par la dissemblance des 
modes d’action des deux parties qui sympathisent ensemble, de sorte 
qu’on pourrait l’appeler sympathie dissimilaire ; ¢’est-a-dire , qu'elle gué- 
rit en stimulant la partie qui recoit application d’une maniére telle , que 
la partie sympathisante agit exactement comme si des moyens curatifs 
étaient réellement appliqués sur elle, et cependant le mode d’action de la 
partie qui recoit lapplication n’est point semblable a celui de la partie 
sympathisante. On peut méme concevoir qu’une maladie locale soit gué- 
rie par sympathie, et cela, par le méme médicament qui lexaspérerait 
Sil était appliqué immédiatement sur la partie -malade. Supposons, par 
exemple, un mode d’action morbide quelconque , et admettons que cette 
action morbide puisse étre accrue par une substance irritante , si cette 
Substance était appliquée directement sur le siége du mal; supposons 
qu’on applique cette substance irritante sur une autre partie avec la- 
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quelle la partie malade sympathise , et que l’action sympathique qui est 
produite dans la partie malade soit la méme que si un moyen curatif qui 
Jui serait approprié lui était appliqué , qu’elle soit semblable , en un mot, 
a celle qui aurait lieu si la partie malade était soumise a son irritant spé- 
cifique, le médicament guérit alors par sympathie, quoiqu’il soit de na- 
ture a accroitre la maladie ou a n’avoir aucun effet s’il était appliqué 
localement. 

La sympathie de contiguité est celle qui parait agir entre des parties 
dissimilaires qui sont voisines l’une de l’autre, et par conséquent elle 
n’est pas une sympathie de continuité. On ne peut pas non plus !’appeler 
une sympathie éloignée , car il ne parait exister aucune connexion spéci- 
fique entre les parties qui sympathisent de cette ‘maniére, et elle parait 
entiérement résulter de la contiguité ou du rapprochement des parties. 
Dans cette espéce de sympathie rentrent les effets des vésicatoires que 
Yon applique sur la téte pour guérir la céphalalgie; sur la poitrine, pour 
guérir les douleurs qui ont leur siége dans cette région; sur l’épigastre , 
pour guérir les irritations de l’estomac; sur abdomen, pour guérir les 
maladies des intestins. Les seules applications qui agissent par sympa- 
thie de contiguité sont celles qui peuvent étre appliquées sur Ja surface 
la plus rapprochée de la partie enflammée, de maniére a produire dans la 
partie enflammée, au dela de cette surface, le méme mode d’affection- 
que dans la surface qui recoit l’application. Telles sont les applications 
qu’on fait sur les paupiéres , quand l’inflammation a son siége dans l’ceil; 
sur le scrotum, quand elle occupe le testicule; sur l’abdomen, dans les 
inflammations de quelques-uns des intestins; sur le thorax, dans celles 
des poumons, etc. Ces applications peuvent étre de nature spécifique, sti- 
mulante ou adoucissante, en un mot de nature a affecter les parties de 
telle sorte qu’une action morbide éloignée puisse cesser. Elles peuvent: 
étre spécifiques, comme l’opium qui, appliqué sur le creux de l’estomac, 
guérit une irritation de ce viscere; stimulantes, comme les vésicatoires 
que l’on applique sur les téguments pour guérir linflammation dés vis- 
céres sous-jacents, ainsi que je l’ai dit; adoucissantes , comme les fomen- 
tations que l’on fait sur abdomen pour gueérir les maladies des intestins. 

Le mot dérivation exprime la cessation d’une action dans une partie 
comme conséquence de Ja production d’une action dans une autre partie; 
et quand l’action qui cesse est une action morbide, on peut dire que la 
guérison de cette action est alors accomplie dans la partie primitive- 
ment malade. Ce mode de curation a été introduit dans la pratique d’a- 
prés des idées humorales, c’est-a-dire, dans la pensée d'attirer des hu- 
meurs hors du siége dont elles avaient pris possession. Mais je crois 
qu’on a attribué a la dérivation plus d’effets qu’elle n’en produit. Jusqu’a 
quel point s’opere-t-elle réellement? C’est ce que je n’ai pu déterminer 
d’une maniére compléte. En d’autres termes, jusqu’a quel point la ma- 
ladie elle-méme est-elle réellement attirée et se soumet-elle a l’attraction ? 
Mais j’ai déja fait remarquer que le principe de la dérivation existe dans 
économie animale ; et, bien que sous son influence la méme quantité, 
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ou peut-étre une plus grande quantité d’irritation se trouve retenue dans 
Ja constitution, comme lirritation artificiellement produite peut étre 
plus susceptible de guérison que la maladie primitive, ou avoir son siége 
dans des parties moins essentielles a la vie, on peut retirer des avantages 
de cette méthode. Ainsi, on cautérise l’oreille pour guérir l’odontalgie, 
parce que la partie qui est brilée est plus facile 4 guérir que la dent. Les 
vésicatoires font cesser des douleurs, profondes, telles que la céphalalgie, 
et soulagent la vessie quand ils sont appliqués sur le périnée. Les vésica- 
toires et les caustiques appliqués derriére l’oreille guérissent aussi les in- 
flammations de I’ceil. 

Il reste peu de chose a dire sur la révulsion aprés avoir expliqué la 
dérivation. Enlever une maladie est toujours une opération salutaire , qui 
peut étre appliquée avec sécurité 4 tous les cas. La révulsion est surtout 
indiquée lorsque la maladie attaque des parties essentielles, et lorsque 
application ne peut pas étre faite assez prés pour opérer la dérivation. 
Ainsi, on sait que le vomissement peut guérir une inflammation testicu- 
laire, des tumeurs blanches et méme des bubons vénériens, et que des 
sinapismes appliqués aux pieds soulagent la téte. ‘ 

La métastase différe de la dérivation, de la révulsion et de la répercus- 
sion, seulement en ce qu’elle procéde d’une cause naturelle ou spontanée , 
tandis que ces derniéres sont produites par une cause artificielle , acci- 
dentelle , ou externe, et le principe de toutes ces actions semble étre Ja 
sympathie; en effet, si le phénoméne qui est exprimé par chacun de ces 
mots, métastase, dérivation, etc. , n’est pas un acte_de la maladie elle- 
méme, il doit étre un effet de la répercussion , de Ja dérivation ou de la 
sympathie. On a rapporté des exemples trés-étranges de métastases. On a 
supposé que du pus déja formé avait été transporté dans une autre partie 
du corps , déposé dans cette partie sous forme d’abcés, et ensuite évacué ; 
c'est une opération absolument impossible (*). Du pus absorbé peut étre 
éliminé par l’intermédiaire de quelqu’une des sécrétions , comme celle des 
reins, qui ont la propriété de rejeter plus qu’ils ne sécrétent; mais la 
déposition du pus est Ja méme chose que sa formation. La révulsion et 
la répercussion peuvent étre considérées toutes deux comme une espéce 
de métastase. Le déplacement de la goutte qui se porte spontanément de 


Pestomac aux pieds, ou d’un pied 4 l’autre , peut étre appelé une métastase 
de la goutte. 


§ XIII. Des différentes formes sous lesquelles les médicaments sont 
appliqués , et du déclin de Vinflammation. 


Les fomentations ou vapeurs, Jes lotions et les cataplasmes sont les 
moyens thérapeutiques que lon applique ordinairement sur les parties 
enflammées. Les fomentations et les cataplasmes sont employés généra- 


* (*) Cependant cette opinion est soutenue par plusieurs physiologistes justement cé- 
lébres de V'époque actuelle. Voy. t. I, p- 402, la note; et Andral, Anat. pathol., 
t. 1, p. 40d. IF. P. 
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lement lorsque l’inflammation a pour cause une violence extérieure et 
marche vers la suppuration ; les lotions s’appliquent communément aux 
surfaces internes, comme la bouche, le nez, l’'urétre , le vagin, le rec- 
tum, etc. L’action des fomentations et des lotions a trés-peu de durée. 

Les fomentations et les vapeurs sont des corps liquides 4 l’état de 
yapeur : elles peuvent étre simples ou composées ; simples, comme la va- 
peur d’eau; composées , comme la vapeur d’eau imprégnée de substances 
médicamenteuses, 

Il semble résulter de l’expérience , que ce mode d’application de la cha- 
leur et de ’humidité est plus efficace que la forme liquide. It procure sou- 
vent du soulagement dans le moment de l’application,, tandis que d’autres 
fois il cause de vives douleurs; mais lorsqu’il procure du soulagement , 
les symptomes se reproduisent généralement dans les intervalles des ap- . 
plications , et avec une violence a peu prés égale. Jusqu’a quel point l’ap- 
plication d’un reméde pendant quinze minutes sur vingt-quatre heures 
peut-elle faire du bien? C’est ce que je ne saurais dire. On observe, cepen- 
dant , que la vapeur d’un médicament spécifique , quoique appliquée seu- 
lement pendant quelques minutes par jour, a des effets trés-considérables : 
on peut citer comme exemple les fumigations faites avec le cinabre (*). 
Les fomentations sont faites ordinairement avec une décoction de plantes , 
comme la guimauve, mais plus souvent avec la décoction d’herbes qui con- 
tiennent une huile essentielle et qui sont, je crois, les meilleures, parce 
que je suppose que tout ce qui excite la contraction dés vaisseaux doit 
jusqu’a un certain point contre-balancer le principe de dilatation. On y 
ajoute du vinaigre ou de l’alcool; mais.je ne sais jusqu’a quel point ces 
liquides stimulent la contraction vasculaire; je crois plutot qu’ils enlévent 
Virritation, ce qui doit diminuer l’action inflammatoire. 

Les lotions sont, en général, des topiques liquides, et sont employées 
plus ordinairement dans les inflammations des surfaces internes que dans 
celles du tégument externe. Il y a pour les yeux des lotions qu’on nomme 
collyres ; pour la bouche et pour la gorge, des lotions qu’on nomme des 
gargarismes ; pour Vurétre , des lotions qu’on nomme des injections ; et 
pour le rectum, des lavements. Mais je crains fort que nous ne connais- 
sions pas encore bien les véritables propriétés spécifiques de ces lotions; 
au moins y a-t-il quelque chose de trés-vague dans leur application. Il y 
a, par exemple, des collyres astringents pour Vinflammation de ceil , 
dans lesquelsentrentle vitriol blanc et le vitriol bleu, Palun, ete. ; des gar- 
earismes chauds et stimulants pour les inflammations de la gorge, qui 
sont faits avec la moutarde, avec le vin d’Oporto rouge, avec le vin de 
Bordeaux, du vinaigre et du miel; or, pour modérer ou faire résoudre les 
inflammations externes, on n’applique point des substances qui aient 
les mémes propriétés (**). Combien ne trouverait-on pas absurde l'emploi 


(*) Mais dans ce cas,,le mercure est rapidement absorbé et porté dans l'économie. 
J, FE. P. 
(**) La raison en est assez évidente; en effet, si le tegument externe est privé de la 
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des mémes topiques dans l’inflammation de toute autre partie! Cependant, 
je ne sache pas qu’il y ait aucune différence entre l’inflammation de Pei 
ou de la gorge et celle de toute autre partie , pourvu que inflammation 
soit de méme nature dans l’un et l’autre cas. 

Le mercure guérit une inflammation vénérienne, soit de l’ceil , soit de 
la gorge, aussi facilement qu’une inflammation vénérienne de toute autre 
partie, parce que dans tous ces cas c’est une inflammation de méme 
nature. 

La plupart de ces applications, comme les fomentations, sont de courte 
durée, car il n’est pas possible de maintenir ces agents d’une maniére 
constante, si ce n’est au moyen des cataplasmes, dont l’action est assez 
semblable a celle des autres topiques indiqués; et en effet, ces derniers 
ne sont que des succédanés des cataplasmes lorsque ce mode d’application 
ne peut étre employe, ainsi que je l’ai fait remarquer pour les surfaces 
internes. 

Les cataplasmes sont des applications permanentes , et, de méme que 
les fomentations , ils peuvent étre de deux espéces, c’est-i-dire, qurils 
peuvent étre simplement chauds et humides, ou bien médicamenteux. 
L’effet le plus intense des cataplasmes se produit au contact immédiat, 
mais leur influence s’étend au dela de la surface de contact, quoique 
ce ne soit qu’a un degré secondaire. 

Pour Vinflammation commune, on admet que les cataplasmes les plus 
simples sont les meilleurs , et je crois qu’ils produisent leur effet seule- 
ment en maintenant les parties dans un état moins pénible sous l’in- 
fluence de la maladie ; mais je pense que cette espéce d’application n’af- 
fecte inflammation d’aucune autre maniére. Un cataplasme ordinaire 
est peut-€tre une des meilleures applications, quand on ne veut pas faire 
autre chose que de laisser la nature accomplir la guérison avec le plus 
d’aisance possible pour elle-méme. 8 cataplasmes peuvent étre rendus 
médicamenteux suivant la nature de l’inflammation , comme » par exem- 
ple, par l’addition d’une solution de plomb, de!’opium, du mercure, cies 
en un mot, ils peuvent étre composés avec toute espéce de médicaments. 

Quelle que soit la disposition qui améne l’inflammation et quelles que 
soient les actions qui produisent les effets inflammatoires, cette disposi- 
tion, dans certaines circonstances , c’est-d-dire » quand elle provient de 
la constitution ou des parties, peut étre détruite, et par conséquent il 
en est de méme pour les actions excitées par elle. La disposition inflam- 
matoire aura pris naissance, et les vaisseaux , qui sont les parties acti- 


protection de son €piderme, et par conséquent se trouve assimilé par cette nouvelle 
condition aux membranes muqueuses, il devient le siége des mémes effets, et ces effets, 
ainsi qu’on peut l’observer, sont plus ou moins de nature permanente. Les effets qui 
résultent de Vapplication des diverses solutions métalliques ou salines sur la palmure 
du pied d'une grenouille, ne laissent aucun doute sur le fait de Vimbibition des 
substances étrangéres a travers la couche épidermique, et sur la réalité de V'influence 
de ces substances sur Jes yaisseaux sous-jacents, uF. Ps 
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ves, se seront dilatés et auront admis plus de sang qu’a l’ordinaire dans 
leur cavité, de sorte que la partie paraitra rouge; mais on ne percevra 
aucune dureté, aucun engorgement, et tous les symptomes se dissiperont 
avant que les adhérences se soient formées; ou bien si I’inflammation a 
fait assez de progrés pour produire du gonflement , ce qui constitue la 
période adhésive, on peut fréquemment, par l'emploi de certaines 
méthodes, l’adoucir assez pour empécher que la suppuration ne sur- 
vienne, et les parties retournent a leur état naturel; c’est ce que l’on 
appelle la résolution; il peut y avoir alors quelques adhérences qui sont 
tout ce qui reste des effets de l’inflammation. 

On a souvent recours aux mémes méthodes, avec un grand succes , 
pour diminuer V’inflammation qui nait d’une violence extérieure, et 
pour prévenir entiérement la suppuration ; mais souvent elles sont insuf- 
fisantes. Cependant , lors méme que la suppuration ne peut pas étre pré- 
venue, elle peut encore étre diminuée par ces moyens. 

De méme que la douleur est ordinairement le premier symptéme de 
Pinflanmation, de méme la cessation de la douleur est le premier signe 
de résolution, et un des avant-coureurs de la suppuration , qui est une 
espéce de résolution. J’ai vu la douleur cesser avec une grande rapidité 
et comme par enchantement , quoique aucun autre changement visible 
ne se fut opéré, et que la tuméfaction ainsi que la couleur restassent les 
mémes. 

Il est trés-difficile d’expliquer pourquoi l’inflammation d’une nature 
quelconque cesse, une fois qu’elle a commencé, et l’on a méme de la 
peine a se former une idée de ce phénomene, car jusqu’a présent nous 
n’avons aucun moyen de contre-balancer la cause premieére ou V irritation. 
On peut supposer que cela provient du principe en vertu duquel les par- 
ties s'adaptent, au bout d’un certain temps, a leur situation présente , 
ce que j’appelle la coutume ; d’ou i] résulte que pour maintenir l’inflam- 
mation, il serait nécessaire que ld cause augmentat dans la proportion 
suivant laquelle les parties s’'adaptent aux circonstances présentes. Mais cette 
théorie ne rend point compte du retour des parties a leur état naturel 
ou primitif , quand laceroissement de Virritation cesse et qu’il ne reste 
plus que lirritation derniére ou primitive. Car, d’apres ce principe, les 
parties deviendraient seulement plus a l’aise dans leur etat actuel , ou 
peut-étre, ce qui est pire, elles contracteraient lhabitude de cet état, 
habitude qui devient la cause de plusieurs maladies spécifiques indolentes. 

Si ’on admet que la destruction de la cause primitive suffit pour arré- 
ter les progrés de inflammation, et que quand sa marche ascendante est 
arrétée , les parties, ne pouvant pas facilement rester dans le méme 
état d’inflammation, se rétablissent graduellement par leurs propres ef- 
forts dans l’état de santé (ce que l’on peut concevoir facilement dans les 
maladies spécifiques , surtout celles qui ont pour cause un poison sus- 
ceptible de terminaison , comme la variole, ou susceptible d’étre détruit 
par un traitement, comme la syphilis constitutionnelle), on doit en 
conclure que_l’état d’inflammation est un état de malaise , une force im- 
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posée aux organes qui en sont alteints, en un mot quelque chose de 
semblable a la flexion d’un ressort qui fait toujours effort pour se re- 
dresser, et qui revient 4 son état naturel dés que la force est enlevée ; 
ou bien on peut comparer les parties qui reviennent a leur état naturel , 
a Pesprit quand iJ oublie une injure. 


§ MIV. Des usages de linflammation adhésive. 


On peut dire que cette inflammation provient dans tous les cas d’un 
état dans lequel les parties ne peuvent rester, et qui fait naitre une irri- 
tation d’imperfection. Elle peut étre considérée comme l’effet de sages 
avis, la constitution étant formée de maniére a prendre spontanément 
toutes les précautions nécessaires “pour sa défense. En effet, dans la 
plupart des cas, il est évident que l’inflammation adhésive remplit des 
intentions sages. 

On peut dire que son utilité est locale ou constitutionnelle ; mais cer- 
tainement le plus souvent locale. Cette utilité est trés-évidente quand elle 
nait d’une maladie locale, que cette maladie procéde de la constitution ou 
qu’elle soit purement locale. L’inflammation est alors l’effet d’un état dans 
lequel la partie ne peut exister, comme dans les cas d’exposition, et par 
consequent elle est le premier pas vers la guérison. Elle est souvent utile 
dans les cas de violence extérieure , quoiqu’elle ne soit pas toujours indis- 
pensable , car les parties lésées_n’ont pas toujours besoin d’avoir recours 
a elle, ainsi que je ai démontré en traitant de la réunion par premiére 
intention. 

Quand l’inflammation adhésive nait de Ja constitution, elle peut dé- 
pendre d’une maladie constitutionnelle, et quand ilen est ainsi, on peut 
concevoir qu’elle soit utile a l'ensemble de l’économie, surtout si l’on sup- 
pose qu’elle soit la terminaison d’une irritation générale en une irritation 
locale, et qu’elle délivre ainsi la constitution de la premiére maladie , 
comme dans la goutte. Mais quand c’est seulement I’inflammation adhé- 
Sive qui prend naissance, je suis porté 4 penser que c’est plutét une 
partie de la maladie que sa terminaison ou un acte de Ja constitution. 

L’inflammation adhésive sert comme de barriére 4 V'inflammation sup- 
purative , en déterminant la réunion des parties, qui, sans cela, devien- 
draient infailliblement le siége de cette derniére , ainsi que je l’ai expliqué 
en parlant des causes qui limitent l’inflammation adhésive ; et quand elle 
ne peut pas produire cet effet de maniére 4 empécher complétement 
Vinflammation suppurative , elle devient, dans la plupart des cas, une 
barriére a son extension. C’est ce qui a lieu évidemment dans les grandes 
cavités , comme la tunique vaginale aprés l’opération pour I'hydrocéle ; 
en effet , aprés que le liquide a été évacué , il arrive souvent que l’inflam- 

mation adhésive unit des parties du sac affaissé avec d'autres parties du 
méme sac, et qu’elle empéche ainsi l’inflammation suppurative de s’étendre 
au dela de ces adhérences , ce qui s’oppose a la réalisation compléte des 
intentions du chirurgien. D’un autre cété, la période adhésive de l’in- 
flammation se développe souvent sur toute la surface de la tunique vagi- 
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nale consécutivement au traitement palliatif, ce qui produit la cure 
radicale et empéche les récidives. Dans les hernies, l’inflammation adhé- 
sive accomplit la guérison en réunissant ensemble les deux cétés du sae 
sous l’influence d’une légére pression : il importe donc ici de comprendre 
parfaitement son mode d’action, et de savoir apprécier quand elle peut 
empécher la guérison et quand elle peut la produire. Dans les cavités 
encore plus grandes, telles que l’abdomen, ot souvent il ne s’établit 
qu'une inflammation partielle, ainsi que cela s’observe fréquemment 
aprés l’accouchement et dans les plaies de cette cavité, on voit naitre 
Pinflammation adhésive; et alors elle prévient complétement Vinflam- 
mation suppurative, ou, si elle ne la prévient pas, elle réunit les parties 
qui environnent le foyer de suppuration et limite la suppuration a ce 
point; puis, 4 mesure que |’abcés augmente, |’inflammation adhésive 
‘s’étend et fait adhérer les parties qu’elle atteint, d’ow fl résulte que la 
cavité générale est mise a l’abri. Ainsi, la suppuration se trouve renfer- 
mée dans le point primitif, et forme 1a une espéce d’abcés circonscrit, 
ainsi que je l’expliquerai ci-aprés avec plus de détails. 

Le méme phénoméne se produit dans les inflammations de la plévre 
ou de la surface des poumons. En effet, l’inflammation adhésive se dé- 
veloppe , et les surfaces sont réunies. Cette réunion étant produite avant 
la suppuration renferme celle-ci dans certaines limites, de sorte gu’il se 
forme des abcés distincts et que toute la cavité du thorax n’est point en- 
veloppée dans une suppuration générale. Ces cas sont désignés sous le 
nom de faux empyemes. 

Dans toutes les parties du corps le tissu cellulaire est réuni exacte+ 
ment de la méme maniére. Les parois des cellules sécrétent , ou, si l’on 
peut ainsi dire, suent la matiére unissante, qui remplit les cellules et 
réunit le tout en une seule masse. 

L’inflammation adhésive donne souvent aux parties une disposition a 
former une espéce de poche, qui est destinée généralement a envelopper 
quelque corps étranger qui n’irrite pas assez pour produire la suppura- 
tion; c’est ainsi qu’une poche est formée pour entourer une baile, des 
morceaux de verre, etc. 

Dans les mémes vues sages, elle réunit les parties ou le tissu cellu- 
laire qui est situé entre un abceés et le point ot cet abcés tend a s’ouvrir, 
ainsi que je l’expliquerai plus amplement ci-aprés, quand je traiterai de 
Pulcération. 

Les poumons sont dans des conditions telles , qu’ils sont a la fois sous 
Yempire de deux principes , c’est-a-dire , qu’ils présentent les conditions 
des surfaces internes douées de la propriété de s’unir, et celles des sur- 
faces sécrétantes. A ces derniéres conditions se rattachent la structure 
particuliére et les fonctions de ces viscéres, et les premiéres ne sont 
Papanage que du tissu réticulaire ou tissu unissant des cellules aériennes. 
Le tissu interne ou unissant des poumons se réunit facilement par l’in- 
flammation adhésive , comme le tissu cellulaire de tout le corps. Mais les 
cellules aériennes, de méme que la surface interne de luretre, du nez , 


INFLAMMATION ADHESIVE. 447 
des intestins , etc. , passent directement a inflammation suppurative, et 
par conséquent n’admettent pas l’inflammation adhésive; d’ouw il résulte 
que la matiére formée a besoin d’étre chassée par la toux, ce qui produit 
des symptémés propres aux parties affectées. Mais il est presque impos- 
sible que inflammation s’allume dans un de ces deux éléments des pou- 
mons sans qu’elle affecte l’autre, et c'est probablement une des raisons 
pour lesquelles le traitement de inflammation de ces organes a si. peu 
de succés. 

Je ne saurais mettre mieux en lumiére les usages des adhérences qui 
sont leffet de inflammation adhésive qu’en mettant cette inflammation 
en parallele avec l’inflammation érysipélateuse, dont j’ai déja donné la 
description. Quand l’inflammation érysipélateuse prend naissance , le pus 
passe trés-librement dans le tissu cellulaire sain environnant, et se répand 
dans presque tout le corps; tandis que dans un autre état de la constitu- 
tion , inflammation adhésive se serait développée pour empécher Jes pro- 
gres de la suppuration. 

Un homme fut pris d’une inflammation violents ayant son siége de 
chaque cdté de l’anus. Je ne le vis que quelques jours aprés le début de 
la maladie. Cette inflammation offrait les apparences de l’inflammation 
suppurative unie avec l’inflammation érysipélateuse; en effet, elle n’était 
pas aussi circonscrite que inflammation suppurative, elle ne s’étendait 
point ala surface de la peau comme la véritable inflammation érysipé- 
lateuse , et la peau était luisante et cedémateuse. L’inflammation péné- 
trait plus profondément dans le tissu cellulaire que Ja vraie inflammation 
érysipélateuse. Le malade fut saigné ; le sang était extrémement couen- 
neux. I] prit un purgatif et fut en Yusage des fomentations. Il 
éprouvait de la difficulté a uriner, trés-probablement par suite dela pres- 
sion que la tuméfaction exercait sur Purétre. Le jour suivant, je remar- 
quai que le scrotum du cdté droit était trés-gonflé, et que le gonflement 
s’étendait jusqu’au cordon spermatique du méme cété. En examinant ce 
gonflement, je sentis manifestement qu’il renfermait un liquide mélé avec 
de lair, que ’on pouvait entendre lorsqu’on imprimait une secousse a la 
tumeur. Des lors, le cas se dévoila manifestement. J’ouvris immédiate- 
ment le foyer de chaque cété de l’anus, ce qui donna issue 4 wn pus noi- 
ratre, tres-fétide, mélé 4 une grande quantité d’air; et en comprimant 
le scrotum, je pus facilement faire sortir le pus et Pate par les incisions. 
En conséquence , je prescrivis au malade de rester couché principalement 
sur le dos, et de comprimer souvent les parties tuméfiées afin d’expulser 
la matiére par les ouvertures pratiquées a Ja marge de Vanus. Le pus 
n’était point sécrété dans une poche de maniére a former un abcés ; il se 
formait dans le tissu cellulaire , sans adhérences préalables. 

Alors le scrotum s’enflamma et parut avoir de la tendance a s’ouvrir ; 
au moins devint-il livide et marbré dans une partie de sa surface; je 
Pouvris dans ce point, et il sortit une grande quantité de pus et d’air. 
Une suppuration générale s’empara de tout le tissu cellulaire de ces par- 
ties, et le pus pénétra jusque dans le tissu cellulaire de la région abdomi- 
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nale. Puis le tissu cellulaire de la région lombaire s’infiltra du pus qui 
descendait des cellules de abdomen. Je pratiquai des incisions dans cette 
derniére partie, et je donnai issue a une grande quantité de pus et d’air. 
Un point gangréneux se forma immédiatement au-dessus de l’aine droite , 
et quand j’enlevai l’escarre il s’écoula du pus. Je fis aussi des ouvertures 
dans la région lombaire, sur le cété de abdomen, etc. Le malade ne 
vécut que peu de jours dans cet état, et pendant ce temps, le tissu cellu- 
laire pendait hors des plaies comme de 1’étoupe humide et sale. 

L’inflammation adhésive est produite consécutivement a des lésions 
accidentelles (dans lesquelles il est impossible qu’elle ait la méme utilité) , 
comme les plaies qu’on ne laisse pas ou qui ne peuvent pas guérir par 
premiére intention; par exemple, dans la plaie d’un moignon aprés l’am- 
putation, et dans plusieurs autres. Mais la production de l’inflammation 
adhésive est un des principes fixes et invariables de la machine ani- 
male, qui, sous l’influence de toutes les irritations de cette espéce, donne 
constamment naissance au travail adhésif, lors méme, ainsi qu’il arrive 
pour plusieurs autres principes, que les effets de !’inflammation adhésive 
ne sont pas aussi nécessaires; de sorte que, bien qu’une plaie ne se gué- 
risse point ou ne puisse point se réunir par inflammation adhésive, les 
parties’ environnantes n’en subissent pas moins les conséquences com- 
munes de la lésion qu’elles ont recue, et les cellules du tissu cellulaire 
voisin sont agglutinées, ainsi que je l’ai décrit quand j’ai traité de la 
réunion par premiére intention. Il s’écoule d’abord du sang comme pour 
réunir Jes parties. Mais les extrémités des vaisseaux récemment divisés 
ou déchirés se contractent bientét et s’oblitérent; alors, la matiére qui 
s’écoule n’est plus du sang, mais de la sérosité mélée avec la partie coagu- 
lante du sang, comme dans la période adhésive de l’inflammation; de 
.sorte que les parties produisent successivement les deux premiers moyens 
d’union. Les usages de l’inflammation adhésive ne sont donc pas aussi 
évidents dans ces cas que dans l’inflammation spontanée. Cependant, dans 
les cas de plaies qu’on laisse suppurer, elle remplit l'objet utile d’obli- 
térer les cel!ules des surfaces de Ja division, par suite du simple contact 
réciproque de leurs parois, ainsi que je l’ai déja dit, ce qui limite l’in- 
flammation a cette partie, car, sans ce phénoméne, Jirritation qui est 
produite par l'état d’imperfection des parties se communiquerait de cel- 
Jule en cellule et s’étendrait plus loin qu’elle ne le fait communément. 
Les vaisseaux divisés sont aussi oblitérés par ce moyen, ce qui empéche 
que l’inflammation ne se propage le long de leur cavité , comme on l’ob- 
serve quelquefois dans les veines d’une surface lésée, lorsque l’inflamma- 
tion adhésive n’a,pas pris naissance. 

De tout ce qui précéde, il résulte que toutes les surfaces qui suppurent 
a la suite de l’infammation adhésive ont leur base occupée par cette in- 
flammation, & un degré ou elle se rapproche beaucoup de linflammation 
suppurative , et que cet état d’inflammation adhesive diminue graduelle- 


ment, a mesure que les tissus qui en sont le siége s’éloignent du foyer de 
suppuration. 
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CHAPITRE IV. 


DE INFLAMMATION SUPPURATIVE. 


Quand Vinflammation adhésive ne peut se résoudre et qu’elle a été 
aussi loin qu’il était possible pour prévenir la nécessité de la suppuration , 
principalement dans les cas qui auraient pu étre susceptibles de résolu- 
tion, comme ceux d’inflammation spontanée (*) en général, ot il nya 
ni exposition des solides par suite de leur division, ni perte de substance , 
ainsi qu’il a été dit plus haut, mais ott les fonctions naturelles de la 
partie ont été seulement assez dérangées pour qu’elle n’ait pu revenir a 
son état sain et naturel; ou bien, lorsque l’inflammation adhésive est la 
conséquence d’une lésion accidentelle qui présente des conditions telles, 
que le travail adhésif ne pouvait point prévenir la suppuration, comme 
dans les plaies qui ne se sont pas guéries par premiére ou par seconde in- 
tention; dans lune ou l’autre de ces deux circonstances , la suppuration 
prend naissance. 

Leffet immédiat de la suppuration est la production du pus, qui est 
sécrété par la surface enflammée ; et dans les circonstances en question , 
ce phénoméne parait étre un travail préparatoire de la formation d’une 
substance nouvelle qu’on appelle des granulations. Ces granulations cons- 
tituent, dans les parties de la premiere classe, le troisiéme mode employé 
par la nature pour rétablir ces parties dans I’état de santé. Mais ala sur- 
face des canaux internes , lasuppuration n’améne certainement point asa 
Suite la formation des granulations; c’est ce que j’expliquerai Ci-apreés. | 

On peut appliquer, je crois, 4 inflammation suppurative la méme 
théorie, relativement aux vaisseaux sanguins, qu’a l’inflammation adhé- 
sive. En effet, lorsque la suppuration se forme la premiére, les vaisseaux 
sont dans le méme état que dans la période adhésive quand elle a lieu; 
mais leurs dispositions et leurs actions doivent étre différentes , car les 
effets sont loin d’étre les mémes dans I’un et l’autre cas. 

Cela est tellement vrai, que la véritable disposition et la véritable action 
inflammatoires cessent presque aussit6t que la suppuration commence ; 
de sorte que, bien que les vaisseaux soient presque dans le méme état, ils 
sout cependant beaucoup plus calmes qu’auparayant et ont contracté un 
nouveau mode d’action. 

Je m’efforcerai d’établir comme un fait invariable, qu’il ne se forme 


(*) Je me sers de ce mot pour indiquer les cas ou il n’existe aucune cause visible 
@inflammation; car, strictement parlant, il n’y a rien dans la nature qui puisse étre 
appelé spontané, Joun Hunter. 
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aucune suppuration qui n’ait été précédée par linflammation, c’est-a- 
dire, qu’il ne se forme point de pus qui ne soit une conséquence de l’in- 
flammation. Ce qui prouve que le pus est un effet de l’inflammation seule- 
ment, ce sont les abcés qui se forment par suite d’une perte de substance 
dans les solides avec exposition des parties, ou par suite de la présence 
des corps étrangers de toute espéce dans nos tissus, soit que ces corps y 
aient été introduits, soit qu’ils y aient pris naissance. Dans les abcés, la 
suppuration est une conséquence immédiate de inflammation. L’expo- 
sition des cavités internes ne détermine la suppuration que lorsque l’in- 
flammation a produit Ja disposition et l’action; et quoique l’on trouve 
dans diverses parties du corps des collections de matiére étrangére qui 
ressemble plus ou moins 4 du pus, cette matiére étrangére n’est point du 
pus véritable. Cependant , il arrive souvent qu’a la longue il se forme du 
pus dans ces collections, mais c’est que l’inflammation s’est établie a la 
surface du foyer; en outre, quand ces collections sont ouvertes, les 
parois du foyer s’enflamment immédiatement dans leur totalité, comme 
il arrive dans toutes les autres solutions de continuité des solides, et Ja 
matiere qui s’écoule ensuite est du pus. Je vais maintenant m’occuper de 
toutes ces choses. 

De méme que lirritation qui produit la période adhésive , celle qui est 
la cause immédiate de la suppuration est toujours la méme, de quelque 
cause qu’elle provienne. La suppuration est toujours un phénoméne sem- 
blable, passant par les mémes phases , et accompagné presque des mémes 
circonstances, qu’elle ait sa source dans une violence extérieure, dans la 
constitution ou dans une disposition ge ‘pourvu que toutes les autres 
- conditions soient égales. Cependant, elle n’est pas si générale dans ses 
causes que le travail adhésif, car l’épaississement de tissu a lieu dans plu- 
sieurs maladies ou la vraie suppuration ne peut point se former, comme 
dans certains cas d’affection scrofuleuse , vénérienne , ou méme cancé- 
reuse. La suppuration est donc liée 4 )’état sain des parties plus intime- 
ment que l’inflammation adhésive; et cela est tellement vrai, que l'on 
peut jusqu’a un certain point juger une plaie par la seule inspection de la 
matiére qui s’en écoule. 

Il paratt trés-difficile de donner une idée claire et vraie de toute la 
série des causes qui conduisent a la suppuration. Je me figure que l'état 
immédiat des parties que l’on peut appeler la cause immédiate de la 
suppuration, est tel, qu’elles ne peuvent accomplir les fonctions ordi- 
naires de la vie; et cet état des parties , je l’ai appelé état d’imperfection, 
quelle qu’en soit d’ailleurs la cause (*). J'ai démontré que Virritation , 
considérée isolément, n’est pas toujours suffisante; souvent elle n’a- 


(*) Dire que les causes dela suppuration agissent en déterminant un é¢at d’imper- 
fection, ce west, aprés tout, que faire une généralisation figurée, qui ne nous fait pas 
faire un seul pas vers la solution de la difficulté, PRB 

Sans doute; mais c’est comme un premier jalon posé, et Hunter ne paratt pas ac- 
corder a cette idée plus d'importance qu’elle n’en meérite. G. R. 
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mene que la période adhésive , qui, dans la plupart des cas, a pour but 
de prévenir la période suppurative , ainsi qu’il a été dit. 

C’est une chose curieuse que de voir le méme mode d’action produire 
des effets si contraires, qui tous deux tendent 2 la guérison, et dont le 
premier produit le second comme par nécessité, en méme temps qu’il 
Pentoure de son assistance. Les violences exercées localement sont une 
des grandes causes de suppuration. Mais jai déja fait remarquer que les 
violences extérieures ne produisent pas toujours A elles seules cette in- 
flammation , et qu’il faut, en outre, que les parties ne puissent pas 
accomplir leur guérison par un procédé plus simple, c’est-a-dire, répa- 
rer leur structure de maniére 4 redevenir capables d’exécuter leurs fonc- 
tions naturelles, ou, en d’autres termes, qu’elles ne puissent pas se réunir 
par premiére ou par seconde intention; ou bien ‘il faut que la violence 
soit accompagnée de la circonstance suivante » Savoir, que les parties 
Soient restées un certain temps dans l’état’ dans lequel elles ont été 
mises par la cause vulnérante, ou, ce qui revient peu prés au méme, 
qu’une portion des tissus vivants ait perdu sa vitalité , comme dans plu- 
sieurs cas de contusion, dans ceux de gangréne, dans ceux ot une 
escarre est la conséquence de l’application d’un caustique, etc. , et dans 
_ lesquels , lorsque les parties frappées “de mort se séparent, les surfaces 

internes se trouvent exposées (Ge 

Les opinions sur ce sujet ont beaucoup varié; et comme 3 la suite de 
toutes les lésions par violence extérieure qui sont dans les conditions ci- 
dessus mentionnées , les parties sont plus ou moins soumises au contact 
de Pair environnant, ona généralement considéré le contact de lair sur 
les surfaces internes comme la cause de Vinflammation suppurative. 
Mais le contact de l’air n’a certainement aucun effet sur ces surfaces, car 
une plaie déterminerait un stimulus lors méme qu’elle serait placée dans 
le vide (**). L’air ne peut point toucher les tissus qui forment des abcas 
circonscrits, et devenir ainsi la cause de la formation de ces derniers; 
cependant ces tissus suppurent aussi facilement sous Pinfluence de I’in- 


x 


(*) Mais il est 4 remarquer que les premiers phénoménes de la suppuration, dans les 
cas de gangrene, ou la séparation des tissus morts doit commencer avant la suppura- 
tion, sont différents de ceux qu’on observe dans les autres cas, parce qu'il faut que la 
surface vivaute se sépare des parties mortes, et que, par conséquent, une autre action 
des puissances de la vie, que jJappelle ulcération, devient indispensable, Et, A en 
juger par les phénoménes qui ont lieu A cette occasion, il paraitrait que la nature peut 
faire marcher deux actions en un seul et méme temps; car tandis que la séparation est 
accomplie par les absorbants, les arteres se disposent pour la suppuration; de sorte que 
la partie est en méme temps le siége de deux espéces d’inflammation trés-différentes, 

Joun Hunren. 

(**) Le contact de Pair sur les plaies récentes et sur les surfaces suppurantes expo- 
sées, excite certainement de la douleur et quelquefois un surcroit d’inflammation. Le 
D¥ Beddoes a constaté que ces effets sont considérablement augmentés par l’emploi de 
Yoxygéne pur, et diminvés proportionnellement par l'emploi des gaz incrtes, comme 
Vazote , Vacide carbonique et l’hydrogéne. J. F. P. 
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flammation que les surfaces exposées. En outre, dans beaucoup de cas 
@emphyséme , ot Pair est répandu dans tout le corps (et cet air n’est pas 
le plus pur), aucun effet semblable n’est produit, 4 moins qu’il ne se 
forme, pour l’évacuation de cet air, une ouverture qui expose ou rende 
imparfaite quelque surface interne; alors’, cette partie s’enflamme. Une 
autre preuve encore plus forte et de méme nature que la précédente, 
contre opinion qui admet que c’est le contact de lair qui détermine 
Vinflammation de nos tissus, c’est que les cellules qui sont situées dans 
les parties molles des oiseaux, et plusieurs des cellules et canaux des os 
de la méme,classe d’animaux, qui communiquent avec les poumons (*) , 
et qui en tout temps renferment plus ou moins d’air, ne s’enflamment 
jamais par ce seul fait; tandis que, si ces cellules sont exposées d’une 
maniére anormale, par une plaie, etc., le stimulus d’imperfection étant 
produit, elles s’enflamment, et leurs parois se réunissent si. elles sont 
dans les conditions convenables; et que, si cette union est empéchée , 
elles suppurent, produisent.des granulations , etc. 

Il en est de méme pour les plaies pratiquées dans la cavité abdominale 
d'un oiseau ; la plaie s’enflamme et contracte des adhérences avec les in- 
testins pour rendre la cavité parfaite de nouveau. Mais si ces adhérences 
sont empéchées , une étendue plus ou moins grande de la cavité abdomi- 
nale s’enflamme et suppure. - 

Si le contact de lair était nécessaire pour que la suppuration s’établit, 
on ne s’expliquerait pas facilement comment la suppuration se forme 
dans le nez par suite d’un rhume, car cette partie n’est pas plus sous 
VY influence de lair dans un temps que dans un autre. L’urétre n’est pas 
plus soumis au-contact de lair quand il est atteint de gonorrhée qu’a 
toute autre époque. Ces parties étant en tout temps dans les mémes 
conditions relativement a l’air, i! faut qu’il y ait une autre cause. 

On aconsidéré la fiévre sympathique comme une cause de suppuration ; 
je reprendrai ce sujet en traitant de la formation du pus. 

Jai essayé de donner une idée assez nette des phénoménes successifs 
qui conduisent a la suppuration , dans les cas de lésion par violence ex- 
térieure. Mais nous sommes encore complétement en défaut quant a la 
cause immédiate des suppurations qui paraissent se former spontané- 
ment, car dans ces cas, il est presque impossible de déterminer si l’in- 
flammation elle-méme est une maladie réelle ,-c’est-a-dire une affection 
morbide primitive, ou si elle n’est pas, comme cela a lieu évidemment 
dans les cas de violence extérieure , un phénoméne salutaire par lequel la 
nature tend & rétablir des parties dont les fonctions et peut-étre la struc- 
ture ont été troublées par quelque cause ou maladie antécédente et 
presque inappréciable. La suppuration étant un moyen de réparation 
dans les cas de violence extérieure, c’est une présomption en faveur de 
Popinion qui admettrait qu’elle est un instrument semblable de la nature 
dans les cas d’inflammation spontanée. Si elle est une maladie réelle, il 


(*) Voyez t. IV, Observations sur certaines parties de Véconomie animale. 
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en résulte que deux causes qui sont différentes en elles-mémes peuvent 
produire un seul et méme effet ou mode d’action , car le résultat dans 
les deux cas est le méme. Mais si c’est la seconde maniére de voir qui est 
exacte, il faut admettre que le stimulus qui détermine la suppuration 
dans les cas d’inflammation spontanée, est exactement le méme que celui 
qui est produit dans les cas de lésion traumatique. 

La suppuration ne dépend pas de la violence de l’action des parties 
enflammées , car cette circonstance seule tend plutét a produire la gan- 
grene , et l'on observe que dans la goutte , quine suppure point, l’inflam- 
mation est souvent plus violente que dans beaucoup d’autres cas qui 
suppurent. Tous les canaux internes suppurent également avec trés-peu 
d'inflammation, quand ce n’est pas chez un sujet A constitution irritable; 
mais s'il y a une grande disposition a Virritabilité, Paction dépasse , 
pour ainsi dire, la,suppuration, et lorsqu’elle devient moins yiolente, 
la suppuration s’établit. 

Mais si lon admet que la cause de l’inflammation est une disposition 
des parties pour les actions propres 4l’inflammation, sans que les par- 
ties elles-mémes soient ou malades ou dans un état qui se rapproche plus 
ou moins de la destruction ou de l’altération de leur texture » Vinflam- 
mation spontanée peut provenir d’un nombre trés-grand de causes diver- 
Ses que nous ne connaissons pas maintenant, et que nous ne soupcon- 
nons méme peut-étre pas. Et cette derniére Opinion, au premier coup 
ceil , parait étre la plus probable, puisqu’on peut souvent repousser 
ces inflammations spontanées , ce qui ne serait pas possible si elles pro- 
venaient de la destruction a’une partie , ou de toute autre condition ca- 
pable de produire un stimulus semblable a celui que produit cette des- 
truction. En effet, on ne peut point obtenir un pareil résultat dans les 
piaies ; si elles ne sont pas promptementt réunies par premiere intention, 
il faut qu’elles suppurent. Toutefois , cet argument n’est pas concluant, 
car on peut prévenir la suppuration dans les inflammations qui naissent 
dune lésion traumatique, en réunissant les parties par seconde intention, 
mécanisme naturel qui agit comme une espéce de résolution. . 

Quoique la suppuration s’établisse souvent sans que la partie soit visi- 
blement le siége d’une action bien violente , cependant quand elle est 
la conséquence d’une inflammation saine, on remarque qu’elle est, en 
général, précédée par une inflammation intense. 

L’inflammation suppurative est toujours plus violente que l’inflamma- 
tion qui la précede; et alors il semblerait qu’elle n’est guére autre chose 
qu'un accroissement d’action, duquel il résulte un mode d'action entid- 
rement nouveau qui naturellement détruit le premier. ‘ 

C’est en raison de cette intensité que l’inflammation produit ses effets 
Si rapidement; car Vinflammation qui est capable de produire rapide- 
ment un changement aussi grand dans les opérations des parties que la 
Suppuration , doit étre intense, parce que c’est une violence qui s’exerce 
sur les actions naturelles et sur la structure des parties. 

Cette inflammation est aussi plus ou moins intense suivant la violence 
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de la cause qui la produit, combinée avec I’état de Ja constitution et des 
parties affectées. 

L’inflammation qui précéde la suppuration est beaucoup plus violente 
dans les cas ott elle parait naitre spontanément , que lorsqu’elle succéde a 
une lésion par violence extérieure. Une suppuration égale en quantité a 
celle qui résulte d’une amputation de la cuisse, doit avoir été précédée 
par une inflammation beaucoup plus considérable que celle qui résulte de 
Yamputation. 

L’inflammation suppurative paraft varier un peu dans ses effets suivant 
la vivacité avec laquelle agit cette force (c’est-a-dire sa cause, J. F. P.) 
pendant sa marche ; car la simplicité de sa cause est certainement en 
raison directe de sa rapidité (d’action, J. F. P.), et la terminaison ainsi 
que les effets de Vinflammation sont d’autant plus prompts et d’autant 
plus salutaires que son action est plus rapide. Cette idée s’accorde par- 
faitement avec ce qui a lieu quand l'inflammation est la conséquence 
d’une lésion traumatique , car alors elle passe par ses périodes plus ra- 
pidement et ses symptomes sont moins intenses : la nécessité parait étre 
ici la cause principale. 

Il parait en étre ainsi, méme dans les parties qui ont de la tendance 
aux maladies lentes et spécifiques , comme les mamelles chez la femme 
et les testicules chez homme. En effet, si inflammation marche rapi- 
dement dans ces parties, les effets en sont plus salutaires que si ses pro- 
gres y sont lents; en d’autres termes , ces parties sont susceptibles d’étre 
le siége de inflammation suppurative commune, qui, dans la plupart 
des cas, se terminé favorablement. Peut-étre inflammation spécifique 
est-elle lente dans sa marche et dans ses opérations, et la lenteur indi- 
que-t-elle qu’une inflammation a quelque chose de spécifique. Sous quel- 
que point de vue qu’on envisage ce fait, il nous conduit au. moins a preé- 
voir avec plus de certitude quels seront les effets d’une inflammation , 
et souvent ainsi a former un pronostic exact. 

La suppuration se forme beaucoup plus facilement dans les canaux 
internes que dans les cavités internes. 

La suppuration se forme plus facilement a la surface des canaux que 
dans le tissu cellulaire ou dans les membranes enveloppantes. La méme~ 
cause qui produirait de la suppuration dans les premieres parties ne deé- 
termine dans les autres que l’inflammation adhésive. Par exemple , une 
bougie qui est introduite dans lurétre et qui y reste quelques heures , y 
produit la suppuration; tandis que si elle est introduite , soit dans la 
tunique vaginale, soit dans l’abdomen, pendant quelques heures aussi , 
elle n’y fait naitre que la disposition aux adhérences, et peut ne pas 
méme exciter cette période de |’inflammation dans un temps aussi court. 
Mais la surface des canaux produit souvent des matiéres plus variées que 
les plaies , et ce n’est pas toujours du pus, ce qui provient probablement 
de ce que les parties ne se débarrassent pas toujours aussi facilement 
de la cause irritante. Une irritation de la vessie causée par la présence 
d'une pierre, par un rétrécissement de l’urétre, ou par une maladie de 
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la vessie elle-méme , détermine |’écoulement d’une matiére dont les carac- 
teres varient beaucoup ; il peut se former du pus, du mucus ou des 
glaives; quelquefois une ou deux de ces matiéres seulement. Je suis 
porte a croire que c’est le mucus qui est produit le plus facilement ; 
mais je suis certain que le plus haut degré d’irritation est nécessaire 
pour la formation des glaires. 


§ I. Des sympidmes de Vinflammation suppurative. 


Cette inflammation a des symptomes qui lui sont communs avec I’in- 
flammation en général ; mais elle les présente 4 un plus haut degré que 
inflammation qui la précéde; elle a aussi quelques symptémes qui lui 
sont propres. Aussi esth nécessaire de décrire avec soin ces particula- 
rités. 

Les sensations qui naissent d’une maladie donnent , en général , quel- 
que idée de sa nature. L’inflammation suppurative fait naitre, autant 
qu’il est possible, l'idée d’une simple douleur, sans rapport avec aucun 
autre mode de sensation. Nous ne pouvons adjoindre a cette sensation 
aucune épithéte ; cependant elle varie jusqu’a un certain point suivant la 
nature des parties qui vont devenir le siége de la suppuration, et l’on 
peut appliquer ici en partie ce quia été signalé 4 occasion de la période 
adhésive. La douleur s’accroit dans le moment de la dilatation des arté- 
res , ce qui produit Ja sensation qui constitue ce qu’on appelle des élan- 
cements , et 4 l’aide de laquelle chacun peut compter son propre pouls, 
en dirigeant seulement son attention sur la partie enflammée; peut-¢tre 
ce dernier symptéme est-il un des caracteres les plus certains de cette 
espéce d’inflammation. Quand Yinflammation passe de l'état adhésif 4 
Pétat suppuratif , la douleur s’accroft considérablement, ce qui semble 
indiquer une extension de l’action inflammatoire dans la partie; mais 
quand la suppuration s’est établie , la douleur se dissipe en partie. Cepen- 
dant, lorsque 'ulcération commence, elle entretient jusqu’a un certain 
point la douleur , qui est plus ou moins vive selon la rapidité de l’ulcéra- 
tion. Mais la sensation qui accompagne lulcération fait nattre davantage 
Pidée d’une cuisson (soreness). 

La rougeur produite par V’inflammation adhésive est maintenant 
augmentée et offre une nuance écarlate pale. C’est la vraie couleur arté- 
rielle , et l’on doit laconsidérer comme un symptéme constant » car on 
la retrouve dans toutes les inflammations des parties internes qui ont été 
exposées un certain temps , aussi bien que dans Jes inflammations exter- 
nes. En outre , j’ai fait remarquer dans mon introduction 4 l’inflamma- 
tion , et en traitant de la période adhésive, que dans cette derniare les 
vaisseaux anciens se dilatent et qu’il s’en forme de nouveaux. Or > ces 
effets sont encore plus prononcés ici dans les parties environnantes qui 


“he suppurent point, et constituent deux autres causes d’accroissement 


de la rougeur , tant par suite de l’augmentation du nombre des vaisseaux, 
gue parce que Ja partie rouge du sang est poussée plus avant dans plu- 
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sieurs vaisseaux ou auparavant Je sérum et la lymphe coagulante seuls 
pénétraient. - 

La partie , qui était ferme, dure et tuméfiée dans la premiére période 
ou période adhésive, présente maintenant encore plus de tuméfaction a 
cause de la dilatation plus grande des vaisseaux et de la plus grande 
quantité de lymphe coagulante qui est sécrétée pour consolider les adhé- 
rences. Le gonflement cedémateux qui environne l’engorgement adhésif , 
s’étend en diminuant graduellement dans les parties environnantes. 

Dans les suppurations spontanées , un, deux ou trois points des par- 
ties enflammées, ou un plus grand nombre, perdent la faculté de se 
résoudre , et contractent exactement la méme disposition qu’une surface 
exposée ou une surface qui serait en contact avec un corps étranger. Si 
c’est dans le tissu cellulaire ou dans les membranes enveloppantes des 
cavités circonscrites que cette disposition prend naissance , les vaisseaux 
de ces parties commencent alors a changer leur disposition et leur mode 
d'action, et continuent 4 se modifier jusqu’a ce qu’ils soient arrivés 
graduellement a l’état qui les rend propres a former du pus, de sorte 
que l’effet , c’est-a-dire la matiére sécrétée , passe graduellement de la 
condition de lymphe coagulante a celle de pus. Voila pourquoi nous trou- 
vons communément dans les abcés de la lymphe coagulante et du pus a 
la fois, et pourquoi on trouve d’autant plus de la premiére qu’on les 
ouvre plus tot. Ce fait a donné lieu a l’idée et aux expressions suivantes : 
la coction de la matiére n’est pas complete , ou labcés n'est pas encore 
mar. La vraie signification de ces phrases, c’est que l'abcés n’est pas 
encore arrivé au véritable état de suppuration. 

De 14 il résulte que la suppuration prend naissance dans les parties 
en question sans perte de substance et sans dissolution des solides, cir- 
constance qui n’est pas généralement ddmise (*); et que quand ces parties 


(*) La connaissance de ce fait pour quelques-unes des grandes cavités n'est pas en- 
- titrement nouvelle; car je me rappelle que vers l'année 1749 ou 1750, le cadavre d’un 
jeune sujet fut soumis a notre inspection, et qu’en ouvrant la poitrine, nous trou- 
vames le cété gauche de la cavité thorachique rempli par une quantité considérable de 
pus. La plévre et la surface des poumons ayant été examinées, furent trouvées parfai- 
tement entiéres. Le D* William Hunter considéra ce fait comme nouveau ct comme 
démontrant que la suppuration peut avoir lieu sans perte de substance des surfaces, et 
il envoya chercher Samugl Sharp pour I’en rendre témoin. Le fait était également 
nouveau pour ce dernier, qui Je publia dans son ouvrage intitulé Critical inquiry. 
Depuis ce temps, on l’a souvent observé dans l’inflammation du péritoine. : 
, Joun Hunter. 

Selon le D® Thomson (Lectures on inflammation, p, 316), cette doctrine a été mis 
au jour d’une maniére explicite pour la premiére fois par le D‘ Simpson, de Saint- 
André, dans ses Dissertationes de re medica qui ont été publiées dans l'année 1722. 
De Haen adopta la méme maniére de veir en 1756, et le D™ Morgan plus compleéte- 
ment encore en 1763. Toutefois, il est possible que l’ancienne opinion fit encore l’opi- 
nion prédominante du temps de Hunter, et l'on doit certainement admettre qu’il sa- 


vait laquelle régnait alors. v.F. B, 
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ont dépassé la période adhésive , elles deviennent semblables sous le rap- 
port de leur suppuration a la surface interne des canaux internes ou 
muqueux. 

Lorsque dans le cours de l’inflammation la disposition suppurative 
prend naissance , on reconnait cette nouvelle période 4 des symptémes 
constitutionnels nouveaux; ce sont les frissons. 

Quoique les effets soudains qui sont produits dans la constitution 
semblent démontrer que ce changement de disposition est assez rapide, 
cependant ses effets locaux ne doivent point étre immédiats, car il faut 
un certain temps pour que les vaisseaux soient amenés par son influence 
a l’état ou ils peuvent produire tous les résultats que se propose la na- 
ture. Et, en effet, on remarque qu’il se passe un certain temps avant 
que la suppuration s’établisse, ce quia lieu plus tét ou plus tard sui- 
vant que l’état inflammatoire a plus ou moins lent a se dissiper ; car 
tant que V'inflammation dure, la partie est ei quelque sorte suspendue 
entre l’inflammation et la suppuration. 

L’effet de l’inflammation parait étre de produire la disposition suppu- 
rative ou cet état qui dispose les parties 4 former du pus. En agissant 
ainsi , inflammation semble s’élever 4 une intensité telle , qu’elle détruit 
état des parties duquel elle dépend elle-méme. La conséquence de ce 
fait , c’est que les parties perdent la disposition inflammatoire et Mie 
a celle qui les rend propres a former du pus. 

I] narait que c’est une loi constante et d’une haute utilité dans !’éco- 
nomie animale, que quand une inflammation spontanée a deétruit les 
fonctions naturelles des parties au point qu’elles ne puissent plus revenir 
par un mouvement rétrograde, si ’on peut ainsi dire, 4 leur état nor- 
mal, ou quand Ja cause premiére de l’inflammation a été la destruction 
des fonctions naturelles , conime dans l’exposition des surfaces internes, 
les parties contractent une disposition pour le second mode de guérison. 
Un grand nombre d’observations démontrent que la disposition suppu- 
rative differe beaucoup de l’état inflammatoire réel , quoiqu’elle soit pro- 
duite par lui, car aucune suppuration parfaite ne prend naissance avant 
que V’inflammation soit dissipée, et la disposition suppurative s’éta- 
blit graduellement a mesure que l’inflammation cesse. De méme, si sous 
“influence d'un état particulier de la constitution, ou par suite d’une 
violence extérieure, Pinflammation s’allume dans une plaie suppurante 
saine, la matiére qui s’en écoule et les autres symptémes locaux rede- 
viennent ce qu’ils étaient quand la partie était dans son état inflamma- 
toire primitif, et tres-différents de ce qu’on avait observé quand la plaie 
était arrivée a la période de suppuration parfaite. 


§ Il. Du traitement de Vinflammation quand la suppuration doit 
avoir lieu. 


Dans tes cas ott Pinflammation provient d’une lésion traumatique, mais 
ou elle présente des circonstances telles, qu’on prévoit que la suppura- 
tion ne peut étre prévenue, il faut modérer Vinflammation si cela est 


/ 
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nécessaire , mais non dans la vue d’empécher la suppuration. En effet, si 
les forces sont trés-grandes et si la cause vulnérante a agi avec une vio- 
lence trés-considérable, l’inflammation doit étre aussi trés-intense; et si 
elle a des effets équivalents sur la constitution, effets qui sont en pro- 
portion de I’étendue de la surface enflammée, divers moyens thérapeu- 
tiques constitutionnels deviennent nécessaires; tels sont les émissions 
sanguines , les purgatifs , le régime, et peut-étre méme la production de 
l’état de nausées. Car tant que l’inflammation exerce son influence sur la 
constitution , la suppuration qui se forme n’est pas d’aussi bonne nature’ 
qu’elle le serait sans cette circonstance. Si Ja constitution est irritable, 
ce qui se reconnait, en général, aux caractéres que présente |’inflam- 
mation, la méme pratique est nécessaire. En un mot, quelle que 
doive étre l’issue de |’inflammation, que ce soit la résolution ou la sup- 
puration, il faut corriger ou faire disparaitre l’irritabilité et la trop 
grande action des vaisseaux, soit que cet excés d’action dépende d’un 
excés de forces, soit qu’il coincide avec des forces peu considérables , 
car, dans tous les cas, l’irritabilité et la trop grande action des vaisseaux 
font obstacle aux actions salutaires. ; 

Dans les cas ou la constitution sympathise fortement avec la partie 
enflammée , on procure beaucoup de soulagement par l’emploi de re- 
médes qui produisent une légere transpiration, comme les antimoniaux , 
la poudre de Dover, les potions salines, l’esprit de Mindererus, etc. , 
parce qu’ils tendent 4 entretenir une harmonie générale en mettant la 
peau dans des conditions favorables , ce qui calme toutes les parties sym- 
pathisantes , et en contre-balancant les effets de lirritabilité. L’opium di- 
minue souvent les actions, quoiqu’il les modifie rarement quand il est 
donné seulement a titre de narcotique , et il peut tre utile d’une ma- 
niére temporaire. Cependant, tel n’est pas toujours l’effet de l’opium, 
car il y a des constitutions ou il accroit Virritation et par suite laction 
morbide. 

Les plaies récentes, considérées simplement comme plaies , sont toutes 
dela méme nature, et réclament un traitement uniforme, dont le but 
doit étre de les mettre dans les conditions ot elles pourront suppurer 
avec le plus d’aisance pour elles-mémes ; et le premier appareil de panse- 
ment reste ordinairement en place jusqu’a ce que la suppuration soit éta- 
blie, 4 moins que quelque particularité dépendant de la situation des 
parties, ou toute autre circonstance accessoire, ne rende nécessaire 
d’enlever l'appareil ou de modifier le traitement. 

Sous le rapport de Ja nature de la partie lésée , les différences qui peu- 
vent exister entre les diverses plaies sont trés-nombreuses. Dans quel- 
ques-unes , la cause vulnérante a blessé de petits vaisseaux que l’on ne 
peut atteindre d’une maniére convenable pour les lier, et dont cependant 
il faut arréter ’hémorragie, ce qui peut étre obtenu par le mode de pan- 
sement ; de sorte que ces cas réclament un pansement approprié a cette 
circonstance seule. 

Les plaies qui pénétrent dans Jes cavités , et dans lesquelles les visceres 


INFLAMMATION SUPPURATIVE. 459 
internes présentent des conditions particuliéres qui viennent compliquer la 
lésion qui leur a été faite par Ja cause vulnérante , réclament un mode de 
pansement spécial. De plus, l’influence que peut exercer sur les organes 
renfermés dans une cavité une plaie simple des parties contenantes, comme 
une plaie de abdomen , du thorax, d’une articulation, du crane, etc., 
oblige le chirurgien.4 adopter un mode de pansement différent de celuides 
plaies ordinaires. I] est des plaies dont il faut tenir les bords écartés unde 
Yautre dans la crainte qu’ils ne se réunissent de nouveau, pour remplir 
certaine indication ultérieure; telle est la plaie qui est faite dans la tu- 
nique vaginale du testicule pour la cure radicale de l’hydrocéle. Il en est 
d’autres qui peuvent réclamer la surveillance du chirurgien avant 1|’éta- 
blissement de la suppuration, et qui, par conséquent, doivent étre pan- 
sées de telle maniére que l’on puisse retirer promptement et facilement 
les appareils , afin d’examiner les parties de temps en temps, a mesure 
que les symptdmes se manifestent. C’est ce qu’on doit faire dans les 
plaies de la téte avec ou sans fracture du crane. Mais quel que soit le 
mode d’application que l’on juge nécessaire pour répondre aux diverses 
circonstances concomitantes, cependant , comme toutes ces plaies doi- 
vent suppurer, elles doivent toutes étre traitées d’aprés une méthode 
générale, autant que le permettent les conditions particuliéres de cha- 
cune. 

L’application que l’on emploie en général depuis quelques années dans 
ce pays, est Ja charpie séche. I] est tres-probable que cette substance a 
été introduite dans la pratique commune parce qu’elle concourt a arréter 
Phémorragie ; et comme la plupart des plaies s’accompagnent d’un écou- 
lement de sang, Son usage est devenu général. Mais 4 mesure qu'elle a 
été employée davantage, l’intention premiére a été perdue de vue, et 
elle n’est plus considérée que comme constituant un premier _panse- 
ment. - 

Je n’ai pas besoin de faire remarquer ici que toutes les plaies qui doi- 
vent suppurer sont d’abord accompagnées ‘inflammation, et que par 
consequent elles sont, sous ce rapport, semblables aux inflammations 
Spontanées qui doivent suppurer également. Si cette remarque est exacte, 
combien ce mode de traitement est en contradiction avec 1a pratique qui 
est suivie communément quand l’inflammation spontanée s’est déja éta- 
blie! Et en effet, quelle différence y a-t-il entre une inflammation avec 
plaie et une inflammation sans plaie? En outre, quelle différence doit-il 
y avoir entre la substance que I’on applique sur une partie qui doit s’en- 
flammer pendant que cette substance reste sur la partie, et la substance 
que l'on applique sur une inflammation qui existe déja? La réponse que 
je ferais a une telle question, c’est qu’il ne doit y avoir ancune diffé- 
rence. 

Les plaies qui doivent suppurer, ai-je dit, doivent passer par l’inflam- 
mation adhésive , puis par l’inflammation suppurative. Ces inflammations, 
dans les plaies, sont exactement semblables aux inflammations sponta- 
nées qui suppurent et qui forment un abcés , ainsi qu’aux inflammations 


460 INFLAMMATION SUPPURATIVE. 
qui produisent l’ulcération a la surface du corps et qui forment une plaie 
Suppurante. 

J’ai déja dit que les topiques qui sont actuellement employés dans le 
traitement de ces derniéres , sont les cataplasmes et les fomentations. 
Toutefois ces moyens paraissent étre employés avec peu de précision et 
de discernement, car ils sont appliqués avant que la‘suppuration ait eu 
lieu, et lorsqu’on ne veut pas qu’elle s’établisse ; ils sont appliqués sur 
des parties enflammeées Jorsqu’on désire que ces parties suppurent, et de 
méme apres que la suppuration s’est formée. Or, quant a la suppuration 
en elle-méme, abstraction faite de toute autre considération , Vindication 
ne peut étre la méme dans toutes ces conditions différentes; mais si les 
cataplasmes et les fomentations sont d’une utilité réelle dans ces deux 
périodes de la maladie, c’est pour quelque chose qui est commun a ces 
deux périodes , abstraction faite de la simple suppuration. J’ai fait remar- 
quer aussi précédemment que les cataplasmes sont utiles quand !’inflam- 
mation a attaqué la peau primitivement, ou quand un abcés s’est appro- 
ché si prés de Ja peau que celle-ci s’est enflammée, et que cette utilité 
consiste a tenir la peau molle et humide. Tel me parait étre l’usage des 
cataplasmes dans l’inflammation , soit avant, soit aprés la suppuration , 
car l’inflammation persiste jusqu’a ce que l’abcés soit ouvert. En effet , 
Pinflammation est nécessaire tant que l’abcés marche vers la peau, et 
c’est cette inflammation que j’ai appelée inflammation ulcérative. Quand 
Pabcés est ouvert, et seulement alors , inflammation commence a céder. 
C’est pourquoi le cataplasme est encore convenable pendant cette péricde, 
en tant qu’il est utile pour V’inflammation. La pratique commune est 
done rationnelle et conséquente, en ce sens que le premier motif existe 
jusqu’a la fin. Mais quand la méme pratique est appliquée a des parties 
enflammées qui ne sont pas considérées comme devant suppurer , le rai- 
sonnement ou les principes en vertu desquels elle est admise sont en dé- 
_ faut , quoique l’application soit encore trés-convenable. 

Si ma premiére proposition est vraie, savoir, que les plaies qui doi- 
vent suppurer sont semblables aux inflammations qui doivent suppurer 
aussi, voyons jusqu’a quel point les deux pratiques sont d’accord avec 
cette proposition. On applique , ai-je dit , de la charpie sur une plaie reé- 
cente qui doit s’enflammer ; et cette charpie reste appliquée pendant 
toute la durée de l’inflammation jusqu’a ce que la suppuration se forme , 
parce qu’elle ne peut étre enlevée. La charpie, considérée simplement 
comme le topique des plaies récentes qui doivent s’enflammer, est une 
trés-mauvaise application, car elle adhére plus ou moins ala surface de 
la plaie au moyen du sang extravasé; de sorte qu’il devient difficile de 
lenlever, et que souvent elle reste dans certaines plaies pendant des mois, 
attendu qu’elle s’enchevétre avec les granulations , surtout quand elle 
est appliquée a Ja surface d’une cavité circonscrite, comme la tunique 
vaginale du testicule, aprés l’opération de l’hydrocéle. Mais ce n’est pas 
toujours la son plus grand inconvénient. Comme elle se charge ou s’im- 
bibe de sang, il arrive souvent qu’elle devient extrémement dure en se 
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desséchant , ce qu’elle fait toujours avant que sa séparation ait lieu , sé- 
paration qui n’est effectuée que par la suppuration. Il résulte de 1a qu’on 
ne peut concevoir un moyen de pansement plus défectueux pour les 
plaies. ; 

La plupart des chirurgiens admettant que les cataplasmes sont le to- 
pique qui convient le mieux dans les inflammations non accompagnées 
de plaies ou qui ne sont pas la conséquence d’une plaie, et considérées 
uniquement comme inflammations, la méme application me parait devoir 
étre la meilleure dans toute inflammation, quelle qu’en soit la cause. 
Car d’apres l’idée que je me fais du meilleur mode possible de pansement 
dune plaie qui doit s’enflammer , considérée simplement comme plaie , 
ce mode de pansement doit étre constitué par quelque chose qui conserve 
Jes tissus mous et humides et qui n’offre aucune continuité de parties, 
afin qu’on puisse Penlever facilement. La seule application de cette espéce 

est un cataplasme, qui, a raison de ces qualités, est le meilleur topique 
pour une plaie récente. Il entretient souple et humide, et s’enléve facile- 
ment en tout temps, soit en partie, soit en totalité. On obtient ici les 
mémes ayantages thérapeutiques que lorsqu’il est appliqué sur une partie 
enflammée. Mais lors méme qu’il ne procurerait point ces avantages , la 
facilité avee laquelle il peut étre enlevé parle hautement en sa faveur , 

" surtout si on le compare avec la charpie séche. _ wt 

Mais les cataplasmes , en raison de diverses autres circonstances, ne 
peuvent pas toujours, et dans toutes les régions, étre appliqués d’une 
maniére conyenable. Pour qu’ils conservent les propriétés indiquées ci- 
dessus , il est nécessaire qu’ils présentent une masse qui, dans beaucoup 
de cas, est beaucoup trop volumineuse. Toutefois , dans les cas ot on 
peut les employer avec facilité, ils constituent la meilleure application. 
Lors méme qu’ils ne peuvent étre employés d’une maniére convenable, 
je condamne encore I’usage de la charpie séche , et je pense qu’on doit 
alors enduire la charpie de quelque substance grasse, afin que le sang 

-ne s’enchevétre pas avec elle, afin qu’elle reste molle et qu’elle puisse 
étre enlevée facilement. 

Ce mode de pansement doit étre continué pendant plusieurs jours, ou 
au moins jusqu’a ce que la suppuration soit bien établie, et ensuite l’em- 
ploi de la charpie séche constitue un mode de pansement trés-convenable, 
a moins que la plaie n’ait quelque chose de spécifique , ce quia lieu ra- 
rement dans les plaies récentes; car les plaies accidentelles viennent ra- 
rement compliquer les maladies spécifiques , et les plaies qui sont la con- 
séquence d’une opération ne doivent point étre spécifiques , attendu que 
Paffection spécifique, s’il y ena, doit avoir été enlevée complétement par 
Popération; de sorte qu’elles doivent étre des plaies siégeant dans une 
partie saine, comme, par exemple, aprés l’amputation d’une articulation 
scrofuleuse ou l’extirpation d’un sein cancéreux. Ou bien, si la plaie re- 
vet ensuite quelque disposition spécifique, il faut lui appliquer un panse- 
ment approprié , ainsi qu’il sera expliqué ci-aprés. 

On fait généralement les cataplasmes trop liquides , d’ot il résulte que 
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Ja moindre pression, ou méme leur propre poids, les écarte de la plaie. 
Il faut les faire assez épais pour qu’ils puissent, aprés avoir été appli- 
qués , conserver une certaine forme. On les fait généralement avec du 
pain rassis et du lait. Cette composition produit, en général, une applica- 
tion trop fragile; elle se rompt facilement en plusieurs portions par le 
moindre mouvement, et souvent laisse 4 découvert une partie de la plaie, 
qui se trouve ainsi soustraite 4 ses bons effets. 

Le cataplasme qui constitue la meilleure application et qui conserve le 
mieux ses propriétés utiles entre chaque pansement , est celui que l’on 
fait avec la farine de graine de lin.' Il se fait tout d’une fois (*), et quand 
il est appliqué, il se conserve toujours en une seule masse. 

On emploie communément les fomentations dans cette période des 
plaies, et, en général, elles procurent du soulagement dans le moment 
de leur application , circonstance qui, jointe avec ’habitude, est toujours 
considérée comme un motif suffisant pour qu’on en continue J’emploi. 

Aussitét que la suppuration est bien établie , on peut panser la plaie 
suivant son apparence extérieure. 

Les plaies auxquelles les cataplasmes sont le mieux appropriés , sont 
celles qui sont pratiquées dans une partie saine, dont on prévoit que la 
guérison se fera par l’intermédiaire des granulations. La méme applica- 
tion convient également lorsque les parties ont perdu leur vitalité et, par 
conséquent, doivent former une escarre. C’est donc le meilleur mode 
de pansement pour les plaies par armes 4 feu, et probablement pour la 
plupart des plaies dilacérées. En effet, la charpie appliquée sur une par- 
tie de laquelle une escarre doit se détacher, y sera souvent retenue jusqu’a 
la séparation de J’escarre ,'c’est-a-dire, pendant huit ou dix jours et méme 
davantage. 

Dans le traitement des plaies qui doivent suppurer, il est convenable, 
sous un certain point de vue, de laisser les parties prendre leur pli na- 
turel et spontané. Par suite de l’élasticité naturelle de la peau et de la 
contraction des muscles, les parties lésées deviennent généralement expo- 
sées, et par suite de l’inflammation consécutive, elles le deviennent, en 
général, encore davantage. Cette circonstance est ordinairement remar- 
quable surtout dans les plaies produites par une lésion accidentelle ; car 
(dans les opérations, J. F. P.), comme il est toujours a désirer que la 
plaie ait peu d’étendue et que la plus grande quantité possible de peau 
soit conservée, les chirurgiens mettent toujours , trés-sagement, beau- 
coup de soin a atteindre ce double but. Dans plusieurs opérations ils 
cherchent 4 conserver la peau; par exemple, quand ils enlevent une 
partie, comme un membre, quand ils extirpent une tumeur, ou quand 
ils ouvrent un abeés. Tout cela est extrémement convenable; et ils conti- 
nuent d’agir d’aprés ce principe , immédiatement aprés que la plaie a été 


(*) Prenez une quantité suffisante d’eau bouillante, agitez dedans la farine de graine 
de lin jusqu’a ce qu'il en résulte une pate d’une épaisseur convenable, puis ajoutez une 
petite quantité d'une huile douce quelconque. Joun Hunter. 
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faite , et en pratiquant l'une ou l’autre des opérations ci-dessus indiquées. 
Ainsi, aprés l’amputation, la peau est attirée en bas et réunie inférieu- 
rement, et les parois de la plaie sont pressées l’une contre l'autre par 
des bandages. Sous un point de vue, c’est agir prématurément; c’est 
opérer le rapprochement dans un moment ou Ja nature a en vue un prin- 
cipe trés-opposé : les parties doivent étre envahies par l’inflammation ; 
or, Vinflammation tend généralement par ses effets 4 opérer l’écartement 
des parties; il convient done de ne point entraver ces effets. Ainsi, il, 
faut abandonner les parties 4 elles-mémes, jusqu’au moment ot V’in- 
flammation se *dissipe et oti les granulations se développent ; les granula- 
tions, ainsi que je ai déja dit, accompliront par leur force de contrac- 
tion ce que nous aurions fait; et si parce qu’on n’aura pas convenablement 
porte son attention sur quelqu’une des circonstances primitives, la con- 
traction des granulations n’est pas suffisante, le temps est arrivé alors, 
et non auparavant , de lui venir en aide. Cependant, sil’on se met a un 
autre point de vue, on voit quil y a beaucoup d’avantages a porter la 
peau, autant que possible, sur la plaie, et a l’y maintenir; parce que 
dans le moment de l'inflammation, les parties contracteront des adhé- 
rences et se réuniront dans cette situation, d’ou il résultera que la plaie 
Suppurante sera moins grande qu’elle n’etit été sans cette pratique. Et je 

-concois que lorsqu’on a une fois mis en usage ce procédé, il soit néces- 
Saire d’y insister pendant un certain temps, dans la crainte que les adhé- 
rences ne soient pas suffisamment fortes pour se conserver jusqu’a ce 
que les granulations viennent les consolider. 

Il arrive souvent , soit dans les plaies qui sont produites par une lésion 
accidentelle, soit dans celles qui résultent d’une opération , qu’une partie 
de la plaie peut, avec beaucoup d’avantage, étre guérie par premiere in- 
tention; par exemple, dans plusieurs lésions taumatiques de la téte, 
quand une partie des téguments du crane a été déchirée, dans les plaies 
dela face, etc., et de méme aprés- plusieurs opérations, surtout quand 
la peau est lache , comme au scrotum, ou lorsque la peau a été ménagée 
au moment de l’opération, comme dans Pamputation d’aprés certaines 
méthodes , dans l’extirpation du sein, etc. ; dans tous ces cas » la portion 
de peau conservée peut étre réunie aux parties sous-jacentes par premiére 
intention , et par conséquent, il n’y a qu’une partie de la plaie qui passe 
a la suppuration. Dans les cas de cette espece, on peut employer avec, 
avantage un bandage destiné a rapprocher ou a soutenir les chairs; on 
peut méme retirer beaucoup W’utilité de la Suture, ainsi que je I’ai dit Q 
Poccasion de la guérison des plaies par premiére intention. 


§ Ill. Du traitement de Pinflammation quand la suppuration s’est 
établie. 


Dans les inflammations spontanées , soit qu'elles émanent d’une affec- 
tion constitutionnelle, soit qu’elles dépendent d’une affection locale , 
quand la suppuration s’est établie, il est tres-probable qu’il faut adopter 
un autre mode de traitement que celui auquel on a eu recours dans le but 
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de la prévenir; cependant, méme alors, si l'on pouvait arréter la for- 
mation ultérieure du pus aprés que ce phénoméne a commencé, on en 
retirerait de grands avantages dans beaucoup de cas et l’on pourrait pré- 
venir beaucoup de ravages. La suppuration s’arréte certainement quel- 
quefois apres qu’elle a commencé, ce qui prouve qu’il y a dans l’économie 
animale (*) un principe en vertu duquei la machine yiyante a la faculté de 
produire cet effet (**). 

J’ai vu le vomissement guérir des bubons lorsque la suppuration avait 
déja fait des progrés considérables. Ce mode de terminaison est trés- 
commun dans les abcés scrofuleux; mais dans ces abcés on trouve trés- 
rarement de inflammation. Ce phénoméne parait étre une circonstance 
essentielle dans lulcération , qui est précisément le contraire de la réu- 
nion (***) : dans les plaies suppurantes superficielles elles-mémes , qui ont 


(*) On lit dans le texte, dans U’économie animale des maladies. Jak, P: 

(**) Sai fait observer précédemment que l’inflammation se termine souyent sans 
produire de suppuration; j’ai cité aussi des cas ot la suppuration se dissipe sans que 
les parties produisent de granulations, de sorte que la période adhésive se rétablissant 
et le pus étant absorbée, les parties restent a peu prés dans l'état ou elles étaient ayant 
Vapparition de l’inflammation. Ce qui milite en faveur de cette assertion, c’est que 
souvent les grandes cavités qui ont été mises dans les conditions conyenables pour 
s’enflammer et suppurer (c’est-a-dire qui ont été ouyertes) se guérissent sans former 
de granulations, et la suppuration généralement se dissipe, et je ne crois pas qu’elles 
contractent de nouveau le travail adhésif de maniére a réunir les parties; mais celles- 
ci reprennent leur état ou leur disposition primitive ou naturelle, et il ne se forme 
point d’adhérences, C’est ce qui parait arriver quelquefois dans les cas d’empyeme, 
aprés que Vopération a été pratiquée (voy. t. I, p. 499, la note). J'ai vu des malades 
qui présentaient des plaies du thorax, chez lesquels il y avait tout lieu de supposer que 
toute la cavité thorachique était en suppuration, et qui cependant se sont guéris. Je 
ne puis guére supposer que, dans ces cas, les parties aient produit des granulations et 
se soient réunies dans le moment de la guerison, comme cela a lieu pour le tissu cellu- 
laire, car j'ai examiné beaucoup de cas semblables aprés la mort etjen’ai jamais trouvé 
de granulations. J’ai vu aussi des cas d’hydrocéle que l’on avait essayé de guérir radi- 
calement par la cautérisation, et dans lesquels, quand l’escarre s’était séparée, la sup- 
puration était survenue; mais |’ouverture s’étant cicatrisée trop tét, la suppuration 
avait cessé, et la guérison avait été considérée comme complete; cependant une réci- 
dive de la maladie avait conduit 4 une autre tentative, et, en ouvrantle sac dans sa 
totalité, on avait trouvé que la tunique vaginale était parfaitement entiére. Dans ces 
cas, le liquide était une sérosité grumeleuse. J’ai vu des abcés disparaitre de la méme 
maniére. Mais je crois que ce phénoméne est plus commun dans les suppurations scro- 
fuleuses que dans toute autre, ct en seconde ligne, dans les suppurations érysipéla- 
teuses. J'ai vu des articulations,-aprés avoir suppuré et apres avoir été ouvertes, se 
gucrir sans avoir produit de granulations, de sorte qu'il restait encore une espéce de 
jointure, bien que les cartilages se fussent exfoliés sur les extrémités des os, ainsi qu’on 
pouvait le reconnaftre au bruit que causait le frottement des deux beuts des os l'un 
sur l'autre. Joun Hunter. 


(***) Je présume que Hunter veut dire que, méme dans I'ulcération, qui est un acte 
directement opposé a la réunion, la cessation ou la diminution de la suppuration est 
une circonstance essentielle a la guérison, J.F.P. 
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le plus de tendance a continuer la suppuration une fois quelle y est 
excitée, si on les laisse se couvrir d’une croute » quand elles en sont sus- 
ceptibles, l’action en vertu de laquelle la crotite se forme est inverse de 
Ja suppuration, et celle-ci cesse. Toutefois, c’est un phénoméne que l’éco- 
nomie animale n’accepte pas facilement, et nos moyens pour le produire 
sont trés-limités. Si l’on pouvait accroitre nos ressources dans ce sens 
dune maniere quelconque, ce serait une heureuse découverte, car la sup- 
puration est fatale par elle-méme dans beaucoup de cas. Ainsi, la Suppu- 
ration du cerveau et de ses membranes , du thorax et des organes qu’il 
renferme , de l’abdomen et des viscéres abdominaux, en un mot, ja sup- 
puration d’une partie vitale quelconque tue souvent par elle-méme, c’est- 
a-dire, par le seul fait de la production du pus. Il est vrai qu’un grand 
nombre de médecins repousseraient une telle pratique dans beaucoup de 
cas de suppuration, dans la pensée que cette suppuration n’est autre 
chose que la déposition d’un pus ou d’une humeur déja formée dans la 
constitution; mais il faut espérer que le temps et l’expérience feront jus- 
tice de ces préjugés. 

Quand la suppuration ne peut étre arrétée ou amenée i résolution, il 
faut le plus souvent en hater Paccomplissement, et c’est par Ja générale- 

ment que les chirurgiens commencent. , 
_ Je ne sais jusqu’a quel point la suppuration peut étre accrue par des 
substances médicamenteuses ou par des applications. Mais on s’efforce 
généralement d’obtenir ce résultat , et c’est_pour cela qu’on nous recom- 
mande des cataplasmes et des emplatres Suppuratifs , etc., qui sont com- 
posés avecles gommes, les semences , etc., les plus chaudes. Mais je doute 
beaucoup qu’ils aient un grand effet dans ce sens. En effet, les mémes 
substances, appliquées sur une plaie suppurante, en accroitraient a peine 
la suppuration, et la feraient probablement plutét diminuer. Cependant, 
dans beaucoup de cas, lorsque les parties sont indolentes et ont peu de 
tendance a contracter la vraie inflammation, de sorte qu’une suppuration 
parfaite ne peut s’établir, on peut, en stimulant Ja peau , produire une 
inflammation plus salutaire, et, par suite, une suppuration plus prompte. 
Mais dans la véritable suppuration , qui a été précédée par l'inflammation " 
je crois qu’il n’y a pas grand’chose 2 faire relativement a la Suppuration 
en elle-méme. Cependant, il parait qu’on a trouvé, par Pexpérience , que 
ces applications faisaient arriver le pus plus promptement a la peau, 
méme dans les suppurations les plus rapides, ce que l’on a considéré 
comme l’effet d’un accroissement dans la production du pus; mais cela 
ne peut avoir lieu que dans les cas owt la surface interne de Vabcés est dans 
la sphére d’influence de la peau. Cet effet provient d’une autre cause, 
c'est-a-dire, de la production d’un autre mode d’action que celui qui con- 
sisterait dans un accroissement de rapidité de la suppuration, il dépend 
de ce qu’on hate le travail d’ulcération. Jai dit que l'ulcération est un 
effet de Vinflammation, ou qu’au moins elle s’accompagne d’inflamma- 
tion; par conséquent , tout ce qui accroit cette inflammation doit 
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accroitre aussi l’ulcération, et porter le pus plus promptement vers la 
peau, sans accroitre pour cela Ja production du pus. 

_ On applique ordinairement des cataplasmes de pain et de lait sur les 
parties enflammées, quand on sait que la suppuration s’est formée. Ces 
cataplasmes ne pettvent exercer aucune influence sur la suppuration, si 
ce n’est en diminuant l’inflammation, ou plutot en mettant la peau plus 
al’aise sous leur contact, car j’ai fait remarquer que la vraie suppuration 
ne commence que quand l’inflammation a cédé; mais il faut que Pinflam- 
mation ait atteint la peau pour que les cataplasmes aient beaucoup d’ef- 
ficacité , car ils ne peuvent affecter que cette derniére partie. 

On peut admettre qu’il est nécessaire de prendre en considération le 
soulagement du malade, et nous voyons que les fomentations et les cata- 
plasmes produisent souvent cet effet. Nous voyons aussi qu’en main- 
tenant l’épiderme humide et chaud, on rend moins aigués ou J’on endort 
les actions sensitives des nerfs de la partie enflammée; tandis que si on 
laisse ]a peau enflammeée se dessécher, l’inflammation s’accroit. Et comme 
il est probable que Ja suppuration n’est point arrétée par cette applica- 
tion, on doit y avoir recours; comme la chaleur excite l’action, il est 
probable que la fomentation est d’autant plus utile qu’elle est plus 
chaude; dans beaucoup de cas, |’action est tellement augmentée que les 
parties peuvent a peine la supporter. 


§ 4. Des collections de matiére sans inflammation. 


Jusqu’a présent j’ai décrit la véritable suppuration, que je considére 
exclusivement , ainsi que je l’ai dit, comme une conséquence de l’inflam- 
mation, opinion qui est généralement admise. En traitant de la cause de 
la suppuration , c’est-a-dire, de linflammation, j’ai donné 4 entendre 
aussi que l’on observe souvent des tumeurs ou des épaississements des 
tissus qui ne s’accompagnent point des symptomes visibles ou communs 
de l’inflammation, c’est-a-dire , de douleur, de changement decouleur, etc. ; 
et j’ai dit, en traitant de la suppuration , qu’on rencontre des collections 
de matiére assez semblable au produit dela suppuration , qui ne suecé- 
dent point a Pinflammation commune. Je vais maintenant m’occuper de 
ces collections. Je pense que toutes ces collections de matiére puriforme 
sont de nature scrofuleuse. Elles sont trés-communes chez les jeunes su- 
jets, et on les trouve rarement chez l’adulte et dans la vieillesse. On ies 
appelle communément des collections de pus; c’est pourquoi je vais les 
mettre en paralléle avec les résultats de la véritable suppuration. Quoi- 
que je leur donne le nom de suppuration, elles n’en présentent pas plus 
les vrais caractéres que les tumeurs qui les précédent ne possedent les 
vrais caracteéres de |’inflammation ; et de méme que je n’appelle point ces 
derniéres des tumeurs inflammatoires , de méme je ne devrais point, a 
Strictement parler , employer pour elles le mot de suppuration; mais je 
n’aj aucune expression a mettre a la place de cette derniére. 

Beaucoup de tumeurs indolentes, de tuméfactions lentes des articula- 
tions ,d’engorgements des glandes lymphatiques, de tubercules des pou- 
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mons , et de gonflements de diverses parties du corps , sont. des épaissis- 
sements morbides sans inflammation visible; et la matiére qui est con- 
tenue dans certaines espéces de tumeurs enkystées, la matiére de 
plusieurs suppurations scrofuleuses , comme celles qui se’ forment dans 
les glandes lymphatiques, plusieurs suppurations articulaires, par 
exemple , les suppurations scrofuleuses des articulations du pied et de la 
main, celles qui ont leur siége dans le genou et qu’on appelle tumeurs 
blanches , celles qui occupent l’articulation de la cuisse et qu’on désigne 
communément sous le nom de maladie de la hanche, celles qu’on ob- 
serve dans les lombes et qui constituent ce qu’on appelle les abcés lom- 
baires, la suppuration qui provient des tubercules ci-dessus mentionnés 
des poumons ou de ceux qui se forment dans plusieurs autres parties du 
corps, sont toutes autant d’exemples de matiére formée sans aucune in- 
flammation visible préalable , et par conséquent toutes se ressemblent 
beaucoup sous ce rapport. Elles se forment d’une maniére insensible , car 
le premier symptéme est ordinairement la tumeur qui résulte de l’épais- 
sissement des tissus , ce qui n’a point lieu dans |’inflammation , dont le 
premier symptome est la dculeur. 

Lorsque ces collections de matiére se rapprochent de la peau, elles ne 
le font pas de la méme maniére que les collections de pus; elles produisent 
difficilement le travail d’allongement et le travail d’ulcération ; et comme 
la formation de la matiére n’a point été précédée par l’inflammation 
adhésive, elles passent plus facilement de leur siége primitif dans quelque 
autre partie par une légere pression, comme celle qui résulte du poids 
méme de la matiére , circonstance sur laquelle je me suis fondé pour leur 
donner le nom d’abcés dans une partie, en opposition avec Pexpression 
abeés d'une partie. Quand la matiére approche de la peau, c’est le plus 
souvent par une simple distension de la partie; elle se présente sous une 
large surface, sur Jaquelle on ne voit aucun indice de formation en 
pointe. Les parties environnantes, c’est-a-dire , les limites de la tumeur, 
sont molles, parce qu’il n’y existe aucun épaississement de tissu » Ce Qui 
est surtout remarquable dans celles de ces collections que j’appelle des 
abcés dans une partie. 

Ces collections de matiére sont toujours plus volumineuses qu’ elles 
ne je seraient si elles étaient le produit de l’inflammation ou si elles en 
étaient accompagnées. Cet effet est dd dX leur indolence, qui permet 
une grande distension des parties au dela du siége primitif de la maladie, 
et méme le déplacement de la collection; tandis que les abcés qui sont la 
conséquence de l’inflammation sont limités a l’étendue de la partie en- 
flammée qui contracte la suppuration , et la marche rapide de cette der- 
niére vers Ja peau prévient la distension des tissus, et, par suite, l’ex- 
tension de la maladie. 

_ Toutes ces formations de matiére qui ne sont point précédées par l’in- 
flammation et qui n’en sont point une conséquence, me paraissent sem- 
blables les unes aux autres, en ce qu’elles ont, sous ce rapport, un 
principe commun trés-différent de Vinflammation. Le cancer, bien quvil 
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produise une sécrétion, ne fournit cependant pas de pus tant qu’il n’est 
pas exposé ; ilest donc, comme les scrofules, une de ces maladies qui 
ne suppurent que quand -l’inflammation s’y est allumée, et qui méme 
alors ne suppurent que rarement; car la vraie suppuration nait de l’in- 
flammation et se termine en une disposition 4 guérir, ce qui n’a point 
lieu dans le cancer. Dans la suppuration scrofuleuse, on observe souvent 
un pareil défaut de tendance a la guérison. 

Les caractéres physiques de la matiére sont encore une autre marque 
distinctive entre celle qui est produite consécutivement a inflammation 
et celle qui est formée sans inflammation ; car cette derniére se compose 
généralement, d’une substance caillebottée mélangée avec une matiére 
floconneuse. La substance caillebottée est , nous pouvons le supposer , 
de la lymphe coagulante privée de son sérum (*), et la substance flocon- 
neuse est probablement aussi de la lymphe coagulante, mais en plus 
petits fragments. La matiére ainsi composée ressemble a de la matiere 
animale précipitée par un acide ou unalcali. = 

Tels sont les points par lesquels ces productions de matiere different 
complétement, quant a leur cause éloignée et a leur cause immédiate, 
de elles qui ont pour cause l’inflammation commune. L’effet, c’est-a- 
dire, la matiére produite, n’est point semblable non plus dans les deux 
cas; et ce qui démontre encore plus que la suppuration est toujours pré- 

 cédée par Vinflammation, c’est que les surfaces mémes qui forment 
la matiére dont il est question produisent immédiatement du vrai pus 
quand l’inflammation s’y allume, ce quia toujours lieu quand on ouvre 
les tumeurs de cette espece. C’est ce dont je vais m’occuper maintenant. 

Puisque ces affections different de l’inflammation dans leurs causes et 
dans leur mode de production , voyons jusqu’a quel point elles lui res- 
semblent dans leurs premiers progrés vers la guérison. 

Toutes les parties qui forment de la matiére de quelque espéce qu’elle 
soit, c’est-a-dire, que ce soit consécutivement a l’inflammation ou par 
toute autre cause , doivent subir des phénoménes semblables pour pro- 
duire l’effet définitif ou la guérison. Le premier phénoméne, dans les 
anes comme dans les autres, c’est l’évacuation de cette matiére, car 
tant que cette évacuation n’est pas effectuée, la nature ne peut mettre 
en ceuvre les moyens propres a amener la guérison; et lorsque le foyer 
est ouvert, le second phénoméne est la production des granulations ; 
enfin le troisiéme, c’est la cicatrisation. L’évacuation de la matiére peut 
s’effectuer de deux maniéres : la premiére est l’absorption de la matiére, 
ce qui est trés-commun dans les scrofules ou dans ces productions de 
matiére non précédées par l’inflammation ; elle ne produit aucune modi- 
fication dans la partie , si ce n’est que cette partie revient graduellement 


(*) Je puis faire remarquer ici que la lymphe coagulante ancienne n'est pas semblable 
4 celle qui est récemment formée. Sous ce rapport, elle ressemble au sang en général; 
car on sait que dans les tumeurs anévrismales le sang qui s’est coagulé le premier est 
trés-différent de celui qui n’est coagulé que depuis peu de temps. Joun Hunrer. 
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et d’une maniére insensible 4 |’état sain, les parties s’unissant de nou- 
veau dans les points qui avaient été séparés par l’accumulation de la ma- 
tigre; elle ne produit non plus aucune altération dans Ja constitution. 
Or, Vabsorption est trés-rare dans la suppuration qui est la conséquence 
de l’inflammation. L’autre maniére consiste, soit a ouvrir le foyer afin de 
donner issue a la matiére, soit a laisser l’ulcération se former du dedans 
au dehors , pour arriver au méme résultat; et comme, dans le cas pré- 
sent, ce phénoméne offre des particularités différentes de celles qui sont 
propres aux cas liés 4l’inflammation, il est nécessaire que ces particula- 
rités soient bien comprises. L’ulcération consécutive a la suppuration 
qui provient de l’inflammation est trés-rapide, surtout si la suppura- 
tion est rapide. Mais dans les cas qui nous occupent elle est extrémement 
lente. Il peut s’écouler des mois, et méme des années , avant que les par- 
ties aient complétement cédé. La matiére arrive a la peau ordinairement 
par une large surface, et sans présenter une pointe comme les abcés cir- 
conscrits qui sont la conséquence de l’inflammation. 

Telles sont les différences qui existent entre ces deux espéces d’affec- 
tions (*). ; i 

(*) C’est avec juste raison qu’on est surpris de voir que Hunter ait méconnu les ana- 
logies qui lient la classe de faits a laquelle se rapporte ce paragraphe avec les cas 
ordinaires de suppuration, et qu'il n’ait insisté que sur lears différences, si l'on ne 
réfléchit pas que son argumentation est basée en définitive sur cette doctrine, savoir, 
que l'inflammation est un phénomene salutaire et non une action morbide, doctrine 
qui ne pouvait évidemment trouver aucun appui dans les phénoménes des abcés chro- 
niques. Cette argumentation renferme le mémhe vice que l’on trouve dans les spécula- 
tions de Hunter sur la maladie vénérienne, lorsque aprés avoir posé en principe que le 
mercure est nécessaire pour la guérison de cette maladie, il part ensuite de cette pro- 
position pour adopter le mercure comme le seul criterium irrécusable de l’existence 
de la syphilis. De méme ici, aprés avoir établi que la vraie suppuration nait de V’in- 
flammation et se termine par une disposition a guérir, il considére comme étrangers 
a Vinflammation les cas qui ne présentent point cette derniére condition. Sans aucun 
doute, les symptémes qui marquent la présence de l’inflammation dans plusieurs 
suppurations chroniques ne se déyeloppent souvent que d’une maniére obscure. Mais 
il en est ainsi de ceux quicaractérisent lV’inflammation adhésive dans les cas ou une tu- 
meur anévrismale ou un corps étranger s’approche de la surface du corps, dans ceux 
ou il se forme un kyste interne, et dans ceux ot l’ulcération détruit les os du rachis. 
Toutefois, ces tumeurs indolentes et ces collections chroniques de mati¢re auxquelles 
Hunter fait allusion, offrent presque toujours des signes qui dénotent un accroisse- 
ment de chaleur, de vascularité et de sensibilité, quand elles sont rapprochées de la 
surface du corps, en méme temps que les causes auxquelles on peut les rapporter dans 
la plupart des cas, les produits auxquels elles aboutissent communément et les adhé- 
rences qui se forment constamment dans levrs progres, ressemblent si étroitement aux 
causes, aux produits et aux adhérences qui sont propres a inflammation franche, qu’il 
est impossible de les en séparer. C'est pourquoi toutes les différences que l’on peut ob- 
server entre ces deux ordres d’affections ne peuvent étre considérées que comme des 
différences d’intensité. Cependant on ne peut point encore considérer comme décidée 
la question de savoir s’il ne peut point se former du pus indépendamment de Vinflam- 
mation. En effet, on voit quelquefois de vastes collections de pus se former simultané- 
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§ V. Des effets de ces formations de matiére sur la constitution. 


Quelle que soit Pétendue de ces collections de matiére, elles n’affec- 
tent que rarement ou méme jamais !a constitution, a moins qu’elles 
n’aient leur siége dans une partie vitale, ou qu’elles n’aient avec une par- 
tie vitale des connexions telles , qu’elles portent le trouble dans ses fonc- 
tions. C’est le résultat de l’indolence dans toutes les maladies. Un jeune 
sujet, par exemple, peut avoir un abcéylombaire pendant des années , 
sans offrir un seul symptéme constitutionnel. Cet abcés peut se frayer 
une route a travers un grand nombre de parties , comme les lombes, les 
fesses , la partie inférieure du ventre , et méme la partie supérieure de 
la cuisse , et dans chacune de ces parties, il-peut offrir de vastes collec- 
tions de matiére; toutes ces circonstances peuvent se présenter chez le 
méme malade; et cependant aucun symptéme facheux, aucun frisson 
n’accompagne cette suppuration (*). Dans quelques cas, on n’observe 
méme pas la claudication; mais celle-ci est souvent le premier symptéme 
des abcés lombaires. 

Examinons maintenant et comparons entre elles les conséquences de 
Youverture des deux ordres de collections. Quand un abeés inflamma- 
toire est ouvert , il marche immédiatement vers Ja guérison , et peut-étre 
méme a-t-il déja fait quelques pas dans cette voie auparavant. L’inflam- 
mation diminue encore , la suppuration devient plus parfaite , les granu- 
lations commencent a se former , et toutes ces actions prennent naissance 
naturellement , parce que l’inflammation a été la cause de la suppura- 
tion. Mais lorsqu’une collection de matiére qui n’a pas été précédée par 
Vinflammation est ouverte, elle suit tout d’abord une marche bien dif- 
férente , c’est-a-dire que inflammation s’allume a la surface de toute la 
cavité de V’abeés , qui ensuite produit un pus parfait semblable a celui 
que détermine l’inflammation lorsqu’elle est la maladie primitive, et la 
maladie affecte alors la constitution si elle est de nature 4 avoir des con- 
nexions avec elle. Mais cette derniére circonstance dépend de la gran- 


ment dans diverses parties du corps, sans qu’on puisse saisir ‘aucun indice bien 
déterminé d’inflammation, sdit avant, soit apres la mort, et méme sans que I'existence 
du mal ait été soupconnée avant que la dissection soit venue le révéler. Ces collec- 
tions purulentes se forment le plus ordinairement sous l’influence de certaines formes 
@irritation constitutionnelle, dont celle qui accompagne la phlebite peut étre consi- 
dérée comme le type, et présentent souvent l’apparence d’une métastase purulente. Je 
suis cependant porté a admettre que ces cas eux-mémes dépendent de l’'inflammation , 
car il arrive souvent qu’il se sécréte dans ces circonstances de la lymphe coagulable, 
soit seule, soit jointe a du pus (*). ae 


(*) Iai entendu des chirurgiens demander a de tels malades s’ils avaient des frissons, 
méme en parlant de la période d'aceroissement. C’était appliquer le symptéme d’une 
maladie a une autre, et confondre la premiére période avec la seconde, 

Jonn Hunrer. 


(*) Voyez dans I’ Hapinenee, t. II (1838), p. x, a mémoire intéressant de M. Jean-Paul Tessier, 
intitulé : Exposé et examen critique des doctrines de la \ phlebite et de la resorption purulentc, G,R, 
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deur de l’abces , de la situation et de la nature des parties, ete. Cepen- 
dant , il arrive quelquefois que ces collections s’enflamment avant d’étre 
ouvertes. Mais cela provient/de ce que la matiére distend fa cavité, et agit 
ainsi comme un corps étranger. J’ai vu des tumeurs blanches du genou 
s'enflammer avant d’étre ouvertes ; puis luleération s’établissait et le 
pus était porté rapidement a la peau, dans des cas méme ot il était 
resté renfermé pendant des mois sans produire la moindre tendance a 
Puleération, parce qu’il n’y en avait aucune 4 l’inflammation. Mais l’in- 
carcération de la matiére devient une cause d’inflammation, et alors 
Yulcération commence. 

La naissance de +’inflammation et d’une suppuration nouvelle, a la 
suite de l’ouverture de ces abcés, est un phénoméne exactement sem- 
blable 4 celui que l'on observe 4 la suite des plaies-ou des ouvertures 
faites dans les cavités naturelles ; il était donc également nécessaire que 
ces abeés passassent par toutes les phases ordinaires qui ménent a la 
réparation. Mais malheureusement, dans ces cas, !’inflammation com- 
mence par le mauvais bout; d’ailleurs elle s’est entée sur une maladie | 
spécifique qu’elle ne peut que rarement transformer en sa propre nature. 
L’inflammation s’étend a une surface beaucoup plus grande que la mala- 
die primitive , ce qui n’a point lieu dans les abcés qui sont la conséquence 
de Vinflammation, car, dans ces derniers , ’inflammation est la cause de 
la suppuration et elle est limitée au point qui suppure. Dans quelques 
cas, par exemple, dans les abcés lombaires, I’étendue de la surface qui 
s’enflamme est immense en comparaison de l’étendue de la maladie pri- 
mitive, et par conséquent, les symptémes constitutionnels sont dans la 
méme proportion. 

Combien ces effets different de ceux qui résultent de l’ouverture des 
abcés inflammatoires! Ici, il ne s’allume aucune inflammation, abstrac- 
tion faite de celle qui est la conséquence de la plaie faite aux solides dans 
Popération qui consiste 4 ouvrir l’abcés. Si on laisse Pabcés s’ouvrir de 
lui-mnéme, il n’y a point d’inflammation consécutive, et l’inflammation 
suit son cours. 

Mais il paraitrait que lorsqu’on laisse les collections de matiare dont 
il s’agit souvrir d’elles-mémes, l’inflammation consécutive ne s’établit 
pas si facilement que quand elles sont ouvertes par la main du chirur- 
gien. J’ai vu de vastes abcés lombaires s’ouvrir d’eux-mémes A la partie 
inférieure des lombes , donner issue a une quantité considérable de pus , 
puis se fermer pour s’ouyrir de nouveau, et ainsi de suite pendant des 
mois, Sans causer aucun autre trouble (*); tandis que quand on les ou- 


(*) Cest en imitation de ce procédé de la nature, qu Abernethy a congeillé d’ouvrir 
ces vastes abcés par une petite ouverture valvulaire, de laisser écouler une partie du 
liquide qui y est contenu, et ensuite de faire cicatriser Vouverture. (Voy. Abernethy’s 
works, t. If.) ly a lieu de croire que Yinflammation qui succéde fréquemment a Péva- 
cuation des vastes abcés pratiquée par la méthode ordinaire est due a Vintroduction 


de lair, qui, agissant sur le sang épanché ou peut-étre sur le pus lui-méme, en occa- 
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vrait de maniére 4 donner un libre écoulement a la matiere » Pinflamma- 
tion survenait , la fiévre s’allumait , et en raison de Ja situation et de |’é- 
tendue des parties enflammées, Ja mort arrivait en peu de jours. On peut 
donc souvent mettre en question de-savoir si l'on doit agrandir ou non 
la premiére ouverture. On observe , en général, que dans les cas de cette 
espece , lorsqu’ils doivent se terminer d’une maniére funeste , c’est-a-dire, 
lorsque la maladie ne peut étre guérie et qu’elle est de nature a affecter 
Ja constitution, la fiévre ‘sympathique que produit linflammation qui 
succede a l’ouverture de l’abcés se termine par la fiévre hectique ou se 
change en cette fiévre avant qu’aucune rémission se soit manifestée , 
de sorte que l’une se continue dans l’autre sans aucun intervalle. Cepen- 
dant cela n’a pas toujours lieu, et les différences qui peuvent exister 


Sous ce rapport dépendent de |’état de la plaie, de celui'de la constitu- 
tion , etc. 


§ VI. Des effets de Vinflammation suppurative sur la constitution. 


Il est & remarquer que toute maladie locale de quelque importance, ou 
qui consiste en une action considérable et rapide, lors méme qu’elle n’a 
pas une étendue considérable, affecte plus ou moins la constitution , et 
donne naissance a ce qu’on a appelé généralement Jievre symptomatique. 
Ces symptémes sont l’expression des sympathies de la constitution avec 
une maladie ou une lésion locale, et varient suivant un grand nombre 
de circonstances. Ils varient suivant la nature de la constitution » ce qui 
comporte de grandes différences et comprend les modifications qui ré- 
sultent de l’dge. Ils varient suivant les dispositions naturelles de la 
partie dans I’état de maladie, ce qui comprend aussi de grandes diffé- 
rences. Ils varient suivant l’étendue du mal et suivant Ja maniére dont 
il est fait, Cest-a-dire suivant qu’il est de nature a provoquer immédiate- 
ment l’inflammation , comme dans le cas de plaie, ou moins immédiate- 
ment, comme lorsqu’une partie a été frappée de mort. Ils varient, pour 
les parties similaires, suivant la situation de la partie malade dans le 
corps. Ils varient suivant la période de la maladie. Relativement 3 
cette derniére cause de différence, il faut distinguer les cas qui com- 
mencent lentement et s’accroissent progressivement , comme cela s’ob- 
serve dans la maladie vénérienne, et dans lesquels l’affection sympa- 

-thique s’établit par conséquent d’une manieére graduelle, de ceux qui 
débutent tout d’un coup avec violence et qui diminuent ensuite. Nous 
n’avons point a nous occuper maintenant du premier de ces deux ordres 
de cas. Je me bornerai donc ici a présenter quelques considérations sur 
Ja nature de la constitution, sur celle des parties, sur les maladies qui’ 
débutent avec assez de violence pour affecter la constitution tout d’a-- 


sionne la décomposition. De cette maniere, les parois de l’abcés sont irritées directe-- 
ment, etla constitution est gravement troublée par V’absorption de la matiére putride.: 
J. FP: 
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bord, et sur les effets constitutionnels qui naissent de ce que la maladie 
est incurable. 

Je ferai observer ici que toute maladie , soit locale , soit constitution- 
nelle, qui jouit par elle-méme de la propriété de se terminer , a ordinaire- 
ment une marche réguliére et des époques déterminées d’action. Dans 
quelques-unes cependant il ne s’opére aucun changement dans les modes 
d'action; la maladie nait et s’éteint. Mais dans d'autres il s’opere des 
changements; et, dans ces derniéres, il y a des périodes déterminées 
pour ces changements , qui se font ainsi d’une manieére réguliere. Comme 
c’est la régularité des modes d’action des maladies qui conduit celles-ci a 
une terminaison , cette régularité est une chose fort désirable, car les 
changements qui s’opérent dans l’action morbide sont une cessation, soit 
temporaire, soit permanente, de cette action. 

La constitution pouvant sympathiser avec une irritation locale, et 
cette sympathie ayant des caractéres qui dépendent de l’état de la cons- 
titution , de la violence de/’irritation , et dela nature des parties irritées , 
et en outre, les symptémes de cette sympathie étant semblables 4 ceux 
des affections constitutionnelles que l'on observe communément, si la 
maladie locale est méconnue , ces symptdmes seront considérés comme 
dépendant entiérement d’une maladie constitutionnelle et seront traités 
comme tels. Mais souvent, en raison de leur persistance, on soupconne 
lexistence de quelque maladie locale. Toutefois, les maladies locales sont 
ordinairement précédées ou accompagnées par quelque symptéme local , 
seit direct , soit indirect, ou par un ou plusieurs symptomes accessoires 
qui peuvent guider vers la connaissance de la cause. 

Les maladies locales inflammatoires, qui sont du ressort de la chirurgie, 
sont souvent accompagnées ou plutdt produites par une violence d’une 
espéce quelconque, comme une perte de substance, soit liquide, soit 
solide , que la constitution ressent; et cette perte de substance ou vio- 
lence ajoute a l’affection constitutionnelle. Cet effet est en raison de 1'é- 
tendue de la lésion ou de la grandeur de la perte de matiére vivante , de 
la nature de cette matiére, suivant que c’est du sang ou une portion des 
solides, de l’époque a laquelle a été pratiquée l’opération, de l’état des 
parties sur lesquelles on a opéré, et de la nature de la partie enlevée. J’ai 
vu un homme mourir presque immédiatement aprés la perte d’un testi- 
cule. J’ai vu survenir pendant Popération pour Vhydrocéle, des convul- 
sions si graves que je désespérais presque du malade. J’ai vu la fiévre 
sympathique la plus violente, le délire et la mort survenir a la suite 
d’incisions pratiquées sur Ja jambe et de recherches faites pour trouver 
une artere qui produisait une bémorragie. Il est beaucoup de sujets qui 
ne peuvent supporter la perte du membre inférieur au-dessus du genou. 
L’opération pour l’extraction de la pierre, lorsque celle-ci se brise, ce 
qui fait que son extraction peut durer une heure, est aussi au-dessus des 
forces de quelques personnes; les parties étant dans un tel état de ma- 
ladie gu’elles ne peuvent étre guéries , les symptémes morbides persis- 
tent. La perte d’un testicule , quoique cet organe présente si peu de vo- 
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lume quand on le compare ayec plusieurs autres parties que l’on peut 
perdre impunément, est plus grave 4 cause de ses: connexions vitales. 
Nous ne pouvons perdre une grande quantité de substance cérébrale. 

Une perte trop considérable de sang est un accident qui souvent accom- 
pagne les opérations ou leur succéde; mais quelquefois, une perte de 
sang s’effectue sans qu’une grande violence ait été produite. Cet accident 
détermine des effets constitutionnels trés-intenses; il fait nattre la fai- 
blesse et plusieurs maladies qui dépendent en quelque sorte de la débilité, 
et que l'on appelle vulgairement nerveuses. J'ai vu le trismus survenir 
consécutivement 4 une hémorragie considérable, dont la cause était peu 
importante et,ne donnait lieu 4 aucun symptéme qui lui fit propre. 

La nature de la cause de l’inflammation ne produit , je crois, que peu 
de différence dans les symptémes constitutionnels , car de quelque nature 
qu’elle soit, ces symptomes constitutionnels sont a peu de chose prés les 
mémes dans tous les cas, et se montrent seulement en proportion de la 
violence et de la rapidité des progrés de l’inflammation; et comme cette 

: inflammation (c’est-a-dire l’inflammation' suppurative J. F. P.) est assez 
violente, principalement quand Ja suppuration est saine, elle produit 
généralement des effets constitutionnels plus violents que toute autre. 
Toutefois, cela dépend en partie de la susceptibilité de la constitution 
pour inflammation; et si une constitution, comparée avec une autre, 
présente des différences dans les symptémes inflammatoires, ces diffé- 
rences proviénnent de la nature de cette constitution, de la nature et de 
la situation des parties enflammées, mais non de la nature de la cause. 

La sympathie de la constitution avec une maladie locale constitue ce 
que j'ai appelé la sympathie générale, et c’est peut-étre l’acte le plus 
simple de Ja constitution ; c’est la sympathie de la constitution avec une 
violence simple, comme un rhume, etc. Cependant, elle n’est pas la 
méme dans les différentes constitutions , parce que toutes les constitu- 
tions n’agissent pas de la méme maniére sous l’influence d'une maladie 
locale, quoiqu’elle varie encore suivant les périodes de Vinflammation , 
suivant la disposition naturelle des parties enflammées et suivant la situa- 
tion de ces parties dans le corps. Malegré cela, elle peut étre l’acte le plus 
simple de la constitution dans le moment, car, bien qu’il semble qu’il y 
ait & cette époque un accroissement de la maladie, attendu que cette ma- 
ladie devient générale , comme elle constitue un effet naturel, elle dénote 
bien mieux un état satisfaisant de la santé que l’absence de toute fievre 
consécutivement a une lésion considérable; car s’il n’y avait point d’in- 
flammation, il n’y aurait probablement que peu ou point de fievre. La 
nature a besoin de ressentir la lésion; en effet, lorsque aprés une opéra- 
tion grave, on observe un pouls assez faible et calme, circonstance qui 
s’accompagne souvent d’une oppression nerveuse, une difficulté apparente 
de la respiration , et du dégottt pour les aliments , le malade est dans une 
position dangereuse. La fiévre dénote une certaine force de résistance ; 
Jes autres symptémes indiquent que la constitution est faible et qu’elle 
s’affaisse sous Je poids de la lésion. Il en est de ces effets comme de ceux 
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du bain froid. Cependant, Ja fievre sympathique peut éveiller ou exciter 
i Paction quelque particularité de la constitution ou d’une partie de I’éco- 
nomie, qui peut se continuer aprés que l’action sympathique a cessé , et 
réfléchir sur la partie enflammée un défaut de tendance a guérir. On en 
trouve des exemples dans les cas ot! une affection scrofuleuse ou méme 
cancéreuse se développe comme conséquence d’une lésion traumatique (*). 

Le frisson est ordinairement le premier symptéme d’une affection 
constitutionnelle. Mais le frisson produit d’autres effets ou symptémes 
qui semblent en naitre naturellement, et qui sont en rapport avec la 
nature de Ja constitution. Quand la constitution est forte, au frisson suc- 
céde une période de chaleur, comme si la constitution était stimulée a 
action pour résister a la débilité, et cet accés de chaleur se termine par 
la transpiration, qui compléte l’action de la maladie; cette transpiration 
rétablit le calme, ce qui est la guérison, et elle est la meilleure terminai- 
son possible des accés qui débutent par un frisson , car elle démontre que 
Ja constitution a la force de mener a bonne fin les effets de la cause mor- 
bide. Cependant, je crois que dans Ja. plupart des cas , la transpiration 
annonce un certain degré de faiblesse , principalement lorsqu’elle est faci- 
lement excitée, ou bien une condition particuliére de la constitution. 
Quoi gu’il en soit , comme la cause persiste dans les cas ow le frisson nait 
@une irritation locale, celui-ci peut se reproduire, et sa reproduction 
dénote une constitution qui est facile 4 affecter. Cependant, s’il se repro- 


(*) Le texte original était comme suit: « This may be exemplified by affection or 
injury, scrofula, even cancer, arising in consequence of injury: » J. EYP. 


Je crois que les irritations spécifiques locales n’aménent pas beaucoup de différences 
dans les symptémes sympathiques constitutionnels, car je suis persuadé que les irri- 
tations locales spécifiques ne sont pas capables de changer la nature de la constitu- 
tion, comme la peste et d’autres maladies contagieuses. Je crois que les poisons mor= 
bides n’exercent localement aucun mode particulier d'action en vertu duquel ils 
puissent affecter la constitution d’aucune maniere particuliére, si ?on en excepte ceux 
qui peuvent se prolonger assez longtemps pour affaiblir cette constitution, comme, 
par exemple, la syphilis constitutionnelle, lorsqu’elle a une trés-longue durée. Mais 
méme alors effet est le méme que celui qui est produit par toute autre maladie de 
longue durée, car dans les premiers temps de son existence, cette maladie n’affecte 
certainement pas la constitution de maniére 4 altérer la disposition d’une plaie qui 
serait faite sur une autre partie que celles qui sont le siége de la syphilis. Je ne suis pas 
aussi certain des effets des poisons naturels. Le ticunas, le poison avec lequel les 
fléches des sauvages sont empoisonnées (upas ticuté , J. F. P.), ete., semblent produire 
une affection constitutionnelle particuliére sous l’influence d’une cause locale, car on 
ne peut guére supposer que l’absorption puisse se faire en un si court espace de temps. . 

Joun Hunrer. 

Cette question, qui, dans ces derniéres années, a fait le sujet d’un grand nombre de 
discussions et d’expériences intéressantes, ne doit point étre considérée comme 
décidée , quoique, en somme, !a balance penche encore en faveur de la doctrine qui 
est exposce ici par Hunter. Les ingénieuses recherches auxquelles se sont livrés der- 
niérement MM, Morgan et Addison sur ce sujet, confirment puissamment cette maniére 
de voir. WE. PB: 
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duit a des périodes déterminées, ce mode de reproduction montre encore 
que la constitution est capable de résister aux effets de la maladie. En 
outre , lorsque la constitution est faible, le frisson n’est point suivi par 
un accés de chaleur, mais il passe directement a la période de sueur, et 
cette derniére est le plus souvent alors froide et visqueuse. Dans une 
constitution qui présente d’autres conditions, la chaleur persiste et pré- 
sente seulement une espéce de diminution , mais il n’y a point de sueur, 
point: de rémission parfaite, de sorte que l’action ne s’accomplit point 
dans sa totalité. 

Les frissons qui sont causés par une irritation locale, lorsque l’action 
s’accomplit pleinement et a des temps réguliérement déterminés , pré~ 
sentent tous les caractéres d’une fiévre intermittente; mais il est a re- 
marquer qu’en général, les frissons qui précédent la suppuration ne 
sont pas suivis d’autant de chaleur et de sueur que les frissons des fiévres 
intermittentes. 

Dans les inflammations spontanées , il n est pas « aussi facile de déter- 
miner si c’est la constitution ou la partie qui a été affectée la premiere ; 
si cela était toujours possible, ce serait le meilleur moyen de savoir si 
Vinflammation est entierement locale , ou si elle est l’effet d’une affee- 
tion constitutionnelle. Rien, si ce n’est la priorité des symptémes , ne 
peut, jusqu’a un certain point, fixer ce fait. Mais les symptémes consti- 
tutionnels sont souvent si légers, au moins au début , qu’ils passent 
inapercus. Toutefois , on sait que les maladies de la constitution peuvent 
produire des maladies locales qui s’accompagnent d’inflammation , mais 
dans lesquelles inflammation est souvent en rapport avec la nature des 
parties (*), bien que la constitution soit la premiére malade; on sait 
aussi qu'il est plusieurs fiévres sous l’influence desquelles il se forme de 
la suppuration dans quelque partie du corps, et souvent dans certaines 
parties déterminées , telles que les glandes parotides, probablement sui- 
' yant la nature de la fiévre : ces inflammations locales ajoutent , en pro- 
portion de-leur violence, 4 l’affection constitutionnelle. Les affections 
constitutionnelles qui naissent d’une inflammation locale débutent pres- 
que en méme temps que cette derniére , ou au moins Ja suivent de trés- 
prés. Toutefois, cela doit varier , car I’ inflammation d’une partie est un 
acte de cette partie , accompagné d’un certain degré de violence , et la 
constitution doit le ressentir plus t6t ou plus tard suivant les circons- 
tances. Dans les cas d’inflammation des testicules consécutivement a une 
gonorrhée, inflammation qui doit étre considérée comme entiérement 
locale , on voit que la constitution est promptement affectée. Mais les 


(*) Les inflammations locales qui proviennent d’un trouble dela constitution sont le 
plus souvent, je crois, de nature scrofuleuse, surtout quand elles ont leur siége dans 
des parties d’une nature particuliére, comme les glandes lymphatiques et les tissus 
ligamenteux ou tendineux; et lorsque la partie malade occupe certaines régions, il 
arrive souvent qu’on soupconue Ja maladie d’étre vénérienne. (Voy. t. IL, Traité de la 
syphilis.) Joun Hunrer, 
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symptémes constitutionnels peuvent étre produits par une violence exté- 
rieure seule, et surtout quand la violence est accompagnée de perte de 
substance; et ils apparaissent plus tot ou plus tard, suivant le degré 
dintensité de la violence et importance des parties perdues , confor- 
mément a ce qui a été dit. Toutefois, une simple violence , méme avec 
la perte d’une partie , ainsi que je l’ai déja fait remarquer , n’est pas 
d’une aussi grande importance qu’on le croirait au premier abord , car 
la constitution est peu affectée par la perte d’un membre, si les parties 
guérissent par premiére intention. C’est donc quand la violence s’ac- 
compagne d’une perte de substance , et qu’elle doit donner naissance a 
Vinflammation et a la suppuration, que les symptomes constitutionnels 
sont produits ; et c’est quand cette inflammation et cette suppuration 
commencent, ou plutét quand la partie se dispose 4 accomplir ces opé- 
rations, que la constitution s’affecte. C’est plutdt la nouvelle disposition 
qui se forme dans les parties que la quantité d’action inflammatoire 
dont elles sont le siége, qui affecte la constitution ; car on observe que 
dés le début de la disposition suppurative , avant que Ja suppuration ait 
commencé , les frissons , ete., se manifestent. 

Les effets constitutionnels qui naissent au début de l’inflammation , 
indépendamment de la situation des parties, de leur condition d’étre 
vitales ou non vitales, de l’influence des nerfs, etc., sont plus ou moins 
intenses suivant la nature de la maladie. Quand la période adhésive 
commence, elle n’a que trés-peu d’effet sur l’ensemble de |’économie ; 
il y a cependant quelquefois un frisson, mais il n’a pas toujours ‘lieu. 
Ce frisson s’observe plus souvent dans linflammation commune spon- 
tanée que dans l’inflammation qui dépend d’une lésion locale acciden- 
telle; mais il n’est que rarement ou méme jamais alarmant. Quand la 
disposition suppurative prend naissance, il se produit dans la constitu- 
tion de nouveaux effets qui sont trés-considérables et qui varient dans 
Jeur nature. Les accés de froid ou les frissons sont percus plus fré- 
quemment au commencement de l’inflammation suppurative qu’au début 
de inflammation adhésive , surtout dans ce que lon appelle commune- 
ment uneinflammation spontanée ; car les inflammations occasionnées par 
un accident ou par une opération, qui doivent suppurer, semblent s’é- 
tablir des leur naissance avec une sorte de disposition suppurative. Les 
frissons qui proviennent d’une inflammation spontanée ou d’une lésion 
par violence extérieure ne durent pas longtemps, et sont souvent rem- 
placés par un stade de chaleur ; et, si l’'acces est terminé par une période 
de sueur, le malade est soulagé. Ces effets sont plus ou moins pronon- 
cés , en raison de la grandeur de |’inflamimation présente et de la sup- 
puration qui doit suivre, ainsi que de Ja nature des parties et de leur 
situation ; c’est lorsque l’inflammation a son siége dans une partie vitale 
quils ont le plus d’intensité ; et, en seconde ligne, lorsqu’elle occupe 
des parties éloignées du cceur. L’acces de froid est, en réalité, un symp- 
tome constant dans la plupart des maladies locales qui affectent la cons- 
titution , et, dans ce cas, il est une preuve concluante que la constitution 


. 
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est affectée ou qu’elle sympathise avec la partie. C’est aussi de cette ma- 
niére que leS fiévres commencent ordinairement , et le méme symptoéme 
se manifeste au moment ou un poison quelconque est absorbé. J’ai vu, 
ala suite.d’une simple piqtre faite au bout du doigt avec une aiguille a 
coudre ‘trés-propre (*), survenir des frissons exactement semblables a 
ceux qui naissent de labsorption d’un poison. Des applications désa- 
gréables faites sur l’estomac, ainsi que des affections désagréables de 
esprit , produisent le frisson. Mais le frisson n’est pas limité au com- 
mencement de la maladie; il peut avoir lieu pendant les progres de cette 
derniére, et quelquefois é asa terminaison, ainsi que j’aurai occasion de 
le dire. 
Il est probable que c’est l’estomac qui est la cause de ces frissons, 
_par la part qu’il prend a Vaction morbide de la constitution ; car I’es- 
tomac étant le siége de la simple vie animale, et, par conséquent, l’organe 
_de la sympathie générale du materia vite ou du principe vital , i] doit 
étre plus ou moins affecté dans toutes ces circonstances. De sorte qu’une 
affection d’une partie quelconque du corps ou de l’esprit peut produire & 
peu de chose prés le méme effet que celui qui provient d’une application 
désagréable faite sur l’estomac lui-méme. C’est ce qui explique comment 
ce viscére prend part a toutes Jes affections constitutionnelles. Je suis 
porté a croire que la sympathie de l’estomac qui occasionne état de 
nausée (sickness ), nait de causes qui produisent la faiblesse ou la débi- 
lité. Elle est produite par des lésions ou des troubles du cerveau qui 
déterminent une débilité générale. Elle est produite par une perte de 
sang, et par des accés épileptiques. Jusqu’a quel point,doit-on considérer 
Vétat de nausée comme un effet destiné a produire une action, savoir, 
le vomissement , qui aurait pour but de réfléchir de Ja force sur Ja cons- 
titution ? C’est ce que je ne saurais déterminer. Mais il est certain que 
les personnes qui ont des nausées, et qui sont sur le pojnt de s’évanouir, 
en sont empéchées par laction du vomissement. L’action de vomir pa- 
rait donc souvent prévenir la défaillance en excitant Jes actions de la vie. 
Je suis disposé a admettre que le frisson nait d’une faiblesse momen- 
tanée. J’imagine qu’une altération brusque de l’état de la constitution, 
un appel subit aux forces générales, ou une irritation soudaine et géné- 
rale de |’économie , produit immédiatement la faiblesse; car toute ac- 
tion nouvelle dans la constitution doit produire ou tendre 4 produire de 
la faiblesse dans l'ensemble des fonctions , faiblesse dont les effets doi- 
vent varier suivant la nécessité et suivant |’état de la constitution. Lors- 
que la constitution est forte , et, si ’on peut ainsi dire, égale en elle- 
méme a sa'tache , elle provoque l’action des puissances animales et pro- 
duit le stade de chaleur de la fiévre; mais lorsqu’elle est faible , ou 
lorsque la dissolution est imminente , comme dans plusieurs maladies, 
surtout vers la fin, la constitution perd du terrain 4 chaque frisson , et 


(*) [1 semble résulter de la qu'une simple irritation locale serait capable d’affecter 
tout le systeme nerveux. Jonn Hunver. 
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ne pouvant que rarement produire la période de chaleur, elle détermine 
seulement la formation d’une sueur froide et visqueuse. C’est pour cela 
que les sueurs froides sont un symptéme trés-commun chez les malades 
qui sont a toute extrémité. Les faits suivants démontrent que le frisson 
peut étre causé par tout changement subit qui s’opére dans la consti- 
tution, et n’appartient point exclusivement au début des maladies ; ces 
faits prouvent aussi que cet effet peut étre produit méme par le chan- 
gement qui consiste dans le passage de Ja maladie a la santé; de sorte 
que les maladies peuvent determiner des frissons , non-seulement a leur 
debut et dans leurs différentes périodes, mais encore au moment de leur 
terminaison ou crise. 

Un garcon dgé d’environ onze mois (onze ans? J. F. P.) fut attaqué 
dune maladie dont on ne put pas bien se rendre compte d’aprés les 
symptomes, et qui s’établit d’une maniére insensible : son pouls était 
fréquent et plein, symptéme pour lequel on le saigna trois fois, et l’on 
obtint un sang qui était assez couenneux. Lalangue était blanche; la 
chaleur de la peau n’était pas tres-considérable, mais il y avait du ma- 
Jaise, de l’agitation et de l’anorexie. Les garde-robes étaient , en somme, 
assez naturelles. On remarqua que Je malade était moins bien de deux 
jours Pun, bien qu'il n’y edt jamais une intermittence parfaite, mais 
seulement une espéce de rémittence. Aprés avoir été pendant environune 
quinzaine de jours en cet état , il fut pris d’un frisson auquel suceéda un 
acces de chaleur , puis de la transpiration. Mon opinion fut que Ja mala- 
die était alors formée et que le malade aurait de nouveaux accés aux épo- 
ques périodiques; mais il n’eut plus rien a partir de ce moment. En un 
mot, la maladie s’était formée ou résumée en un seul accés, et cette 
formation s’était accompagnée de frisson. 

J'ai observé le méme symptéme dans plusieurs maladies, principale- 
ment dans celles qui sont occasionnées par une opération, et l’on s’en 
alarme en général; mais il n’y a point lieu de s’inquiéter, si les trois 
périodes se succédent réguliérement. ‘ 

Un malade confié 4 mes soins 4 V’hépital Saint-George fut soumis a 
Yopération de la taille. Il ne présenta aucun symptoOme extraordinaire 
pendant plusieurs semaines, an bout desquelles il fut pris d’un frisson 
auquel succéda un accés de chaleur, puis une sueur abondante. Les élé- 
ves de l’hépital s’alarmérent , pensant que ces symptomes étaient des 
signes de dissolution. Mais, je leur dis que ces phénoménes ‘morbides 
étaient sans gravité, attendu que la maladie avait accompli son action 
tout entiére; que c’était une fiévre intermittente réguliére , ou l’effet de 
Virritation causée par la plaie ; que si c’était une fievre intermittente , le 
Malade aurait d’autres accés semblables 4 des intervalles déterminés, 
acces que le quinquina guérirait probablement ; mais que dans la seeonde 
Supposition, ces symptomes pourraient bien ne pas se reproduire , 
attendu que , puisque la constitution avait la force de compléter l’action 
morbide, si i’état des parties lésées s'améliorait le malade irait bien. En 
effet , il n’eut plus d’accés, et il continua a aller aussi bien que s‘il 
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n’en avait eu aucun. Ce n’est pas le seul exemple de cette nature. 

On doit remarquer ici que ces affections de la constitution sont des 
effets de l’action locale des solides, que celle-ci soit produite par des 
causes spontanées ou par une lésion accidentelle. Mais il survient quel- 
quefois des symptomes constitutionnels ou des sympathies générales , 
qui naissent immédiatement de l’acte méme de la violence et qui sont 
souvent dangereux. L’écoulement du sang peut amener , comme consé- 
quences de la faiblesse qu’il détermine , toute espece de maladies consti- 
tutionnelles , soit immédiatement, comme la syncope, soit secondaire- 
ment, comme I’hydropisie, ainsi que diverses affections nerveuses , le 
trismus, par exemple. La violence seule, sans perte de sang, peut 
produire immédiatement des effets mortels. 

J’ai vu, par suite de Popération pour ’hydrocéle , un homme tomber 
dans des convulsions telles , que je commencais 4 désespérer de sa guéri- 
son. J’ai vu un homme mourir immédiatement de la castration. Ces effets 
ont quelque ressemblance avec les effets nerveux qui viennent d’étre 
signalés ; mais ils en different cependant beaucoup, car dans ceux qui 
nous occupent maintenant, les malades sont en quelque sorte perdus 
pour eux-mémes, puisqu’ils sont privés de usage de leurs sens. C’est 
done probablement une affection du cerveau plutdt qu’une affection des 
nerfs. 

Il est un autre symptéme qui accompagne Vinflammation quand elle 
a affecté la constitution, et qui consiste dans des exacerbations fréquen- 
tes ou périodes dans fesquelles inflammation parait s’accroitre. Ces 
exacerbations ont une grande affinité avec les frissons qui viennent 
d’étre mentionnés. Les exacerbations sont communes a toutes les mala- 
dies constitutionnelles , et paraissent souvent appartenir a certaines ma- 
ladies locales. Elles sont ordinairement réguliéres si la constitution est 
forte; elles ont alors leurs époques déterminées, et la maladie est d’autant 
moins dangereuse qu’elles sont plus réguliéres. C’est une répétition de la 
premiére attaque, mais rarement aussi forte, excepté lorsqu’il y a une 
intermittence parfaite entre les accés. C’est un des attributs de la vie, 
qui montre que la vie ne peut continuer au méme degré d’une manieére 
constante dans aucun état , mais qu’elle doit avoir ses heures de repos et 
ses heures d’action. 

Dans ce symptéme, comme dans presque tous les autres symptémes 
des maladies, on a pris V’effet pour la cause; car on a toujours expliqué 
les exacerbations en admettant dans les maladies un temps d’abaissement 
ou de diminution, et un temps d’accroissement. Cette idée pourrait pa- 
raitre juste dans les fiévres, ott les causes ne sont pas connues. Mais 
lorsque la cause continue d’étre la méme , comme dans les maladies loca- 
les, on ne devrait pas, @ priori, s’attendre a cet effet. Cependant, on 
observe dans ces cas des périodes d’accroissement et de décroissance des 
symptomes constitutionnels. I] favt donc chercher la cause de ce fait dans 
quelque principe appartenant a la vie animale. 

L’observation apprend que les animaux sont constitués de telle sorte 
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qu’il leur est impossible d’exister dans le méme état, quel qu’il soit, au 
dela d’un certain temps. Les actions du principe sensitif, dans l’état de 
santé parfaite , ont leurs exacerbations réguliéres , qui constituent la 
veille et le sommeil. C’est la maladie qui interrompt cette régularité des 
actions de la santé. De méme, les actions de la maladie ne peuvent pas 
toujours persister au méme degré. La nature se repose, ne ressentant 
plus la maladie (comme dans Jes fiévres intermittentes, J. F. P.), bien que 
la maladie en elle-méme existe toujours également. Puisqu’il en est ainsi 
dans les cas ot l’on voit évidemment persister la cause éloignée, et que 
dans ces cas la constitution ne peut étre affectée par cette cause qu’a des 
époques déterminées , suivant l’espéce d’irritation , et suivant l’état ou se 
trouve la constitution au moment ow cette irritation exerce son influence , 
n’est-il pas raisonnable de supposer qu’il en est ainsi également dans les 
cas ot la cause est invisible, comme dans les fiévres ? 

Il n’est pas facile de déterminer si les exacerbations sont l’effet d’une 
augmentation périodique de Yinflammation, ou si l’inflammation est 
accrue par le paroxysme fébrile. Ces deux phénoménes coincident l’un 
avec l’autre. 

Une fiévre intermittente est une maladie qui existe dans la constitu- 
tion , dans V’intervalle des accés aussi bien que pendant la durée méme 
de l’accés. Mais Ja constitution en perd la conscience, et!’action morbide | 
ne peut durer qu’un certain temps. 

Le travail @ulcération parait rarement affecter tout le systeme. On 
s’apercoit a peine de son existénce, si ce n’est par aspect des parties , 
c’est-a-dire , quand la partie qui renferme le pus devient plus molle ala 
pression, ou quand un ulcére augmente en largeur. Toutefois, je crois 
qu’il est évident que des frissons ont lieu au début de Pulcération, quoi- 
que cela ne puisse pas dans tous les cas étre bien constaté, car la 
naissance de l’ulcération a lieu le plus souvent si prés de celle de la sup- 
puration, qu'il est difficile de distinguer quelle est réellement la cause 
des frissons. Mais lorsque la suppuration s’est établie et que l’abcés est 
ouvert , de sorte que le premier acte de la Suppuration est terminé, si 
Vabcés n’est pas ouvert convenablement pour offrir une issue facile au 
pus, par exemple, s’iln’est pas ouvert dans une partie déclive, la pres- 
sion du pus contre la partie la plus déclive de l’abcés fait naitre Pulcéra- 
tion dans cette partie, et il se produit des frissons. Toutefois, ces fris- 
sons ne se manifestent qu’a une époque plus ou moins éloignée de la 
premiére ouverture de l’abcés, parce que celle-ci fait cesser, pour un 
certain temps, toute disposition*a l’ulcération 4 la surface de Pabeés : 
mais quand il se trouve que cette ouverture n'est pas suffisante pour 
faire cesser la pression, le travail d’ulcération recommence pour former 
une autre ouverture; alors, les frissons se reproduisent , et méme avec 
autant de violence qu’auparavant. Quelques personnes supposent que ces 
frissons indiquent quw’une nouvelle suppuration se forme par suite d’une 
nouvelle inflammation , et d’autres, qu’ils sont causés par absorption 
du pus déja formé. 

It, 31 
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Quoique Vulcération n’affecte pas la constitution avec une intensité 
égale au ravage qu'elle fait, ses opérations subissent souvent d’une ma- 
niére trés-remarquable linfluence des conditions morbides de la consti- 
tution ; sous cette influence , tantot ses progrés deviennent plus rapides , 
tant6t ils sont ralentis ou méme arrétés; quelquefois méme cette in- 
fluence provoque a elle seule le travail ulcératif, comme on le voit sou- 
vent dans les vieux ulcéres, surtout ceux des membres inférieurs. 

Les symptomes constitutionnels qui naissent d’une maladie locale peu- 
vent étre divisés en trois espéces, quant a l’époque de leur apparition : 
les symptémes immeédiats , les symptémes indéterminés et les sympto- 
mes éloignés. Dans la premiere espéce, il ne parait y avoir qu’un seul 
symptome; dans la seconde, il y ena probablement un grand nombre , 
au moins ils se montrent sous des formes trés-différentes et a des pé- 
riodes trés-diverses, eu égard a la cause primitive. Il n’y a probablement 
qu’un seul symptéme éloigné. Je considere comme le symptome immeédiat 
ce qu'on appelle fievre symptomatique, et je réunis dans la seconde es- 
péce de symptomes constitutionnels les affections nerveuses , comme les 
spasmes , soit temporaires , soit permanents, et le délire. Est-ce la fiévre 
symptomatique qui nait lapremiére, ou bien sont-ce les spasmes, le délire ? 
C’est ce qui n’est pas certain, car souvent tous ces symptdmes se réu- 
nissent ou éclatent en méme temps. Mais comme la fiévre sympathique 
est le symptome le plus constant et constitue un principe plus général , on 
doit la placer en premiére ligne. La troisiéme espece est constituée par ce 
qu’on appellela fiévre hectique , a laquelle on peut ajouter les symptomes 
de dissolution ; la dissolution est la derniére période de tous les phénomeénes 
morbides, elle peut étre la conséquence de.l’inflammation comme de 
toute autre maladie. 

La premiére de ces affections constitutionnelles est appelée générale- 
ment jiévre symptomatique. mais le nom de fiévre inflammatoire 
sympathique lui convient mieux. Elle est immédiate ou a peu pres; 
c’est la sympathie de la constitution avec les premieres périodes d’une 
maladie locale qui fait naitre Palarme dans la constitution, et qui 
excite ainsi ses forces pour la production de certaines actions consécu- 
tives. Il semble que cette fievre dpive déceler d’une maniére tres-évidente 
la nature de Ja constitution dans le moment présent; en effet, comme 
cette fiévre n’est point, par elle-méme, de nature spécifique, l’inflam- 
mation et la fiévre sont naturellement ramenées a la nature de la consti- 
tution par la tendance naturelle de Ja constitution elleméme, et par con- 
séquent participent de sa nature, et elles ne deviennent plus ou moins 
de nature spécifique, qu’autant que la constitution est douée plus ou 
moins d’une susceptibilité ou d’une disposition spécifique. 

Jai déja fait observer que les affections de la constitution commencent 
souvent par un frisson. Cependant, le début de la fiévre sympathique ne 
s’accompagne pas toujours de ce symptéme, et je crois que c’est dans les 
meilleures constitutions qu’il n’a pas lieu ; il se change alors en une fiéyre 
réguliére d’espéce inflammatoire. Si la constitution est forte, il sa déve- 


INFLAMMATION SUPPURATIVE. . 483 
loppe de Ja chaleur, dont la manifestation s’accompagne des symptémes 
suivants : peau séche; pouls fréquent et ordinairement plein , présentant 
ea méme temps un certain degré de dureté dans son choc; insomnie; 
urine haute en couleur; perte d’appétit; soif. Tous ces symptémes peu- 
vent varier suivant diverses circonstances visibles ou invisibles; tel symp- 
tome peut étre plus prononcé dans telle constitution que dans telle autre. 

Dans beaucoup de cas, il est difficile de déterminer ce qui agit comme 
cause et ce qui n’est qu’effet. On a supposé généralement que cette fievre 
était nécessaire pour l’acte de la suppuration , et que par conséquent elle 

“n’était point un effet de la sympathie de la constitution avec une lésion 
locale, mais qu’elle était produite nécessairement pour agir comme cause 
de la suppuration. Si cela était vrai, il ne pourrait exister aucune sup- 
puration qui n’eiit été précédée par la fiévre , etla fievre devrait étre égale 
dans tous les cas, dans Ja méme constitution, quelle que fdt l’intensité 
de la lésion. Ainsi, sila formation d’un simple bouton ou la suppuration 
@une égratignure dépendait de la fidvre sympathique, il faudrait autant 
de fiévre pour la production de leur inflammation et de leur Suppuration, 
que pour le plus grand abeés ou la plaie Ja plus étendue; car un point qui 
s'enflamme et qui Suppure est dans les mémes rapports avec ensemble 
de l’économie que mille, et un abcas considérable n’est pas autre chose 
que la réunion de mille points en Suppuration. Un ulcére vénérien exige, 
pour sa guérison , autant de mercure que mille ulcéres de méme nature. 
Une plante réclame autant de pluie et de soleil qu’un million de plantes. 
Un principe qui affecte universellement ’économie vivante ne peut af- 
fecter une partie qu’en proportion de la quantité de l’affection universelle 
qui appartient en propre a cette partie : chaque partie a sa part détermi- 
née de l’influence générale. 

Or, daprés cette proposition, qui est incontestable , une égratignure 
réclame la méme quantité de fiévre qu’une amputation de la cuisse. 
Voyons comment cela s’accorde avec Pexpérience commune. L’observa- 
tion apprend que l’inflammation et Ja Suppuration peuvent s’établir dans 
les plaies suppurantes sans aticune fiévre ; que la fiévre qui s’allume en 
conséquence d’une lésion traumatique n’est pas le moins du monde, dans 
tous les cas, en proportion de la quantité de lésion produite , de l’inflam- 
mation et de la suppuration., ce qui devrait toujours avoir lieu Si cette 
derniére en était un effet; et on sait que si un mouvement fébrile vient 
se surajouter a la fiévre sympathique, la suppuration est retardée ou 
arrétée complétement , au lieu d’étre hatée ais 

D’aprés le méme raisonnement , ce serait exactement la méme chose 
que la fiévre produisit la suppuration dans une partie vitale ou dans une 
partie non vitale. Il est beaucoup plus facile de concevoir qu’une lésion 


(*)Le commencement et la fin de’cet alinéa sont manifestement en contradiction; 
car si, d'aprés la supposition de Hunter, une égratignure et une amputation exigent la 
méme quantité de fievre, le degré de fievre ne doit done pas étre en proportion de la 
Suppuration , ainsi qu’il est avancé dans la derniére partie de Valinéa,. uF. P. 
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traumatique faite a une partie vitale soit la cause d’une sympathie géné- 
rale, que d’admettre qu'une partie vitale exige pour s’enflammer et pour 
suppurer plus de fiévre qu’une partie non vitale. Cette théorie renverse- 
rait mes remarques, savoir : que la constitution est affectée plus facile- 
ment par certaines parties , c’est-a-dire sympathise plus facilement avec 
elles qu’avec les autres. Dans beaucoup de cas d’inflammation et de sup- 
puration spontanées , il était naturel de supposer que la fiévre était la 
cause de la suppuration. Mais si les pathologistes qui avaient cette opi- 
nion avaient observé avec exactitude, ils auraient divisé les suppurations 
spontanées en deux espéces:l’une dans laquelle la cause éloignée et la 
cause immeédiate sont locales , et ot. par conséquent la fiévre succéde a 
laction locale , ainsi que cela arrive dans les lésions traumatiques; l'autre 
dans laquelle la cause éloignée est Ja fiévre ; ici, la fiévre produit la lésion, 
et la lésion , quelle qu’elle soit, produit l’inflanimation et la suppura- 
tion; de sorte que la fiévre précede et est nécessaire comme cause éloi- 
gnée, mais non comme cause immeédiate; et , en effet, ce qui prouve cette 
derniére assertion, c’est que la suppuration ne commence guere que 
quand la fiévre a cessé. La variole rentre dans cette seconde espéce , et 
probablement aussi plusieurs autres maladies coniagieuses. 

Les symptémes constitutionnels durent plus ou moins suivant le degré 
de la lésion , suivant la nature et la situation des parties, et suivant la 
constitution. Mais comme ils dépendent d’une cause locale qui diminue, 
ils diminuent aussi naturellement. Cependant , comme il se trouve souvent 
que la constitution a une tendance inflammatoire ou une tendance a quel- 
que autre maladie, indépendamment de l’'action qui nait simplement de 
la violence locale, il peut arriver que les parties contractent l’action pro- 
pre} a cette tendance; alors cette action réagit sur Ja constitution, qui 
contracte aussi une action pour laquelle eile a de la tendance, ce qui 
entretient la fiévre et par suite l’inflammation locale. 

La cessation de ces symptémes est la guérison ; et lorsqu’ils sont sim- 
plement les effets de Ja violence locale, la fievre se guérit d’elle-méme. 
C’est pourquoi la seule chose qui soit nécessaire cest d’en atténuer la 
violence. Mais si la lésion est d’une nature spécifique quelconque, il faut 
détruire cette qualité spécifique, s’il est possible, et dés lors la guérison 
s’effectuera. 

Comme le mouvement du sang est accru dans tout le systéme , et que 
nous avons des raisons de supposer qu’il est accru aussi localement, tout 
ce qui peut diminuer le mouvement du sang doit produire du soulage- 
ment sous le rapport des sympt6mes constitutionnels. Ily a deux mé- 
thedes pour obtenir cette diminution. La premiére consiste a enlever ala 
circulation une partie de sa force, et lon y parvient par les émissions 
sanguines. Si ce moyen ne diminue pas le mouvement du sang , ou s ‘il ne 
fait pas cesser la sympathie de la constitution avec Ja maladie locale, il 
diminue du moins la masse du sang dans l’ensemble de l'économie et 

_ dans la partie , et contre-balance ainsi l’effet de l’exces de mouvement. 
La seconde méthode consiste 4 diminuer l’action des parties en affectant 
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fa constitution, ce que l’on obtient au moyen des purgatifs. La saignée 
agit aussi en partie dans ce sens. Dans les cas de cette espéce, il est trés- 
nécessaire de soulager la constitution en diminuant son action. Car bien 
que les moyens qui ont été conseillés aient pour but de diminuer l’inflam- 
mation elle-méme, et par suite ses effets sur la constitution, comme cet 
effet est rarement produit suffisamment pour dissiper toute affection de 
la constitution , il faut s’oecuper aussi de cette derniére. Les deux moyens 
thérapeutiques peuvent marcher en quelque sorte conjointement, et 
s’aider l'un l'autre; par exemple, dans une constitution saine et forte, 
lorsque la fiévre symptomatique est trés-intense, les émissions sanguines 
et les purgatifs peuvent exercer leur double influence. Mais la constitution 
peut réclamer encore ses remédes particuliers, qui amendent l’inflamma- 
tion locale d’une maniére secondaire. 

Les symptémes constitutionnels secondaires ne sont pas aussi bien 
déterminés quant a l’époque de leur apparition. Je les ai appelés ner- 
veux, bien qu’ils ne le soient pas , strictement parlant, dans tous les cas, 
parce qu’ils constituent des affections plus nombreuses et plus variées 
que n’en produit aucune autre cause que je connaisse. Toutefois , toutes 
ces affections constitutionnelles semblent avoir plus de connexion avec 

le systéme nerveux qu’avec le systéme vasculaire, et sont exeitées isolé- 

ment par la tendance ou susceptibilité particuliére des différentes consti- 
tutions. Plusieurs d’entre elles sont, je crois , plus communes chez les 
jeunes sujets que’ chez les sujets dgés , ce qui rentre dans ma doctrine de 
la sympathie nerveuse générale avec les maladies locales. De cette espéce, 
sont les convulsions générales produites par la dentition ou par les vers 
intestinaux ; les convulsions locales, comme la danse de Saint-Guy ; et 
probablement plusieurs autres affections qui ne sont pas aussi bien ca- 
ractérisées, comme célles que produisent souvent les vers et les dents. 
Jai vu le hoquet’ survenir trés-promptement comme conséquence d’une 
opération; mais 4 cette époque, cette affection nerveuse était peu 
inquiétante, quoiqu’elle révélat certainement une particularité de la 
constitution qui méritait d’attirer Pattention. Au contraire, quand le 
hoquet survient dans les derniéres périodes , C'est un signe trés-réel de 
dissolution. 7 

Beaucoup d’adultes sont sujets également a des affections trés-violentes 
de nature nerveuse. Cela s’observe principalement chez les Sujets que 
l'on appelle nerveux; et plus particuliérement encore, chez ceux qui sont 
atteints d’affections de mauvais caractére par suite de maladies de l’es- 
tomac. Dans les constitutions de cette nature, on observe un grand 
abattement moral, de l’affaissement, des sueurs froides, un pouls a 
peine appréciable, de l'anorexie, de V'insomnie, etc., symptémes qui 
Semblent annoncer une dissolution imminente, et qui sé montrent plus 
Intenses par accés. 

Le délire parait provenir d’une affection nerveuse du cerveau ou du 
Sensorium, qui produit une sympathie de Vaction du cerveau avec le 
materia vite des parties; ce n’est point une sensation, comme le mal 
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de téte, mais une action qui engendre des idées sans impression exci- 
tante , et par consequent des idées qui n’ont aucun fondement (delusive). 
Ce symptome est commun a toutes les affections constitutionnelles qui 
nous occupent en ce moment. Il est fréquemment un effet de leur vio- 
lence, ou de leur durée excessive. Il nait souvent a la suite des frac- 
tures compliquées , de amputation des membres inférieurs , des Iésions 
des articulations, du cerveau, etc.; mais il.se montre plus rarement 
avec la fievre hectique, quoiqu’il soit souvent un symptéme de disso- 
lution. On voit aussi plusieurs maladies locales , plus spécialement celles 
du foie et de la vate, et Vinduration des glandes mésentériques, produire 
la fievre intermittente. 

Les cas suivants sont des exemples remarquables de maladies consti- 
tutionnelles bien caractérisées, ayant leur originé dans une irritation 
locale sous l’influence de laquelle la constitution contracta une action 
particuliére pour laquelle elle avait une forte tendance. 

Un malade avait une fistule fort grave du périnée , par suite d’un ré- 
trécissement. Lorsque l’urine ne s’écoulait pas librement, le périnée et 
le scrotum s’enflammaient; et alors il était pris d’une fiévre intermit- 
tente qui était guérie momentanément par le quinquina. 

Deux enfants étaient atteinis de fiévre intermittente, et cette fievre 
était causée par des vers. Le quinquina resta sans effet sur les accés 
fébriles, qui cessérent par la destruction des vers. 

Comme les maladies que je comprends dans cette classe sont de nature 
trés-diverse, chacune doit ¢tre envisagée & part et traitée en consé- 
quence. Mais elles cédent peu aux efforts de la médecine. En effet, tantot 
la maladie constitutionnelle , une fois formée, n’a plus besoin de !a pré- 
sence dela maladie locale pour se continuer,.comme le tétanos ; tantét , 
la maladie locale étant encore dans sa force, on ne doit pas s’attendre.a 
guérir entiérement l’affection constitutionnelle , quoiqu’elle puisse Ctre 
diminuée. Lorsqu’elles forment une maladie constitutionnelle réguliére , 
comme une fiévre intermittente, on peut obtenir un peu d’amélioration , 
quoique la maladie locale existe encore dans toute sa force. Il faut admi- 
nistrer le quinquina, bien que ce ne soit pas dans la vue de guérir, puis- 
que la cause immédiate existe encore; mais le quinquina peut, dans 
quelques cas , diminuer la susceptibilité particuliére de la constitution 
pour la fiévre intermittente et produire au moins une guérison tempo- 
raire, comme je l’ai observé dans le cas cité plus haut, ott la fiévre avait 
pour cause une fistule au périnée. Toutefois, chez les deux enfants dont 
je viens de parler, la susceptibilité pour cette espéce de maladie était si 
forte, que le quinquina se montra inefficace. C’est pourquoi quand on 
on ne voit point de cause locale et que les remédes qui guérissent ordi- 
nairement la fiévre intermittente restent sans effet, on doit soupconner 
Vexistence de quelque maladie locale. On voit souvent les symptomes 
de cette espéce naitre d’une maladie du foie, et disparaitre par l'emploi 
du quinguina, bien que la maladie du foie persiste, et probablement 
méme marche plus vite , car je crois que le quinquina n’est pas un remede 
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convenable pour les maladies de ce viscére. Trop souvent on a prétendu 
que ces maladies du foie dépendaient de ce qu’on avait guéri mal a propos 
Ja fiévre intermittente par le quinquina. La danse de Saint-Guy et plu- 
sieurs autres actions involontaires peuvent étre produites par la méme 
cause; la constitution est alors douée d’une tendance telle, qu’il ne faut 
qu’une cause immédiate pour. que les effets prennent naissance. Il est 
possible cependant qu’aucun autre mode d’irritation locale n’edt pu pro- 
duire le méme effet , car il n’est aucune constitution qui ne soit plus sus- 
ceptible d’étre affectée par une partie que par les autres. Les lésions 
locales produisent aussi des effets locaux, comme le trismus, etc., qui 
sont une sympathie éloignée avec la partie affectée , qui peuvent devenir 
généraux, et qui ne peuvent étre considérés comme des effets immeé- 
diats quant 4 l’époque de leur apparition, car souvent ils ne prennent 
naissance qu’apreés la fiévre sympathique , principalement le trismus, qui, 
dans beaucoup de cas, parait s’étre formé pendant la durée de la maladie 
qui le précéde , pour ne se manifester que quand elle est guérie. 

Il existe certains degrés intermédiaires entre l'état inflammatoire et 
l'état hectique, mais ni la guérison ni la dissolution ne s’accomplit dans 
cette période. 

Le cas suivant est un exemple des effets de l’inflammation sur la cons- 
titution. 

Une dame, douée d’un tempérament dit nerveux qui s’était déve- 
loppé chez elle en partie par suite de Virritabilité de son estomac , 
était tourmentée souvent par des flatuosités et par ce qu’on appelle des 
maux de téte nerveux; son urine était pale alors, et elle éprouvait une 
sensation de malaise , souvent méme des défaillances. On lui enleva deux 
tumeurs dont Pune occupait le sein et l’autre le voisinage de l’aisselle. Il 
ne se manifesta d’abord rien d’extraordinaire; mais au bout de quelques 
jours, il survint des désordres considérables. La malade fut prise d’un 
frisson ou accés de froid accompagné d’une sensation qui lui faisait 
croire quelle allait mourir, et suivi d’une sueur froide. Supposant qu’elle 
était mourante, on luifit avaler de ’eau-de-vie qui ne tarda pas 4 ramener 
Ja chaleur, et elle se trouva soulagée. Cette attaque se reproduisit fré- 
quemment pendant plusieurs jours et fut toujours dissipée par l’eau-de- 
vie ; lamalade avala méme, dans une des plus violentes attaques, environ 
unedemi-chopine d’eau-de-vie. Dans cet état, elle pritdu quinquina comme 
fortifiant ; du musc de temps en temps comme sédatif, et en assez grande 
quantité ; souvent des juleps camphrés comme antispasmodiques ; et vers 
Ja fin, elle prit la valériane 4 haute dose. Mais quel que soit l’effet que 
ces médicaments aienteu, en somme, pour diminuer la maladie, ils au- 
raient certainement été insuffisants sans l’eau-de-vie. L’eau-de-vie dissi- 
pait les acces qui rendaient la malade comme mourante , et‘je crois avoir 
remarqué qu’ ils se montrerent moins violents aprés qu’elle eut fait usage 
de la valériane. 

I se présente naturellement une question : leau-de-vie, continuée 
comme médicament, aurait-elle amené, a elle seule, Ja guérison sans 
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Vaide des autres agents thérapeutiques? Je crois que ces derniers n’au- 
raient certainement pas pu procurer cet avantage. Je ne crois pas non 
plus que l’eau-de-vie etit pu étre continuée en quantité suffisante pour 
prévenir le retour des accés. S’il en est ainsi, les deux modes de traite- 
ment ont été heureusement réunis, l’un pour prévenir graduellement les 
accés, l’autre pour les faire cesser immédiatement apres leur manifesta- 
tion. D’aprés les conditions générales de la constitution , cette affection 
aurait marché bien facilement vers la fiévre hectique. 
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CHAPITRE V. 


DU PUS. 


Jusqu’a présent, j’ai exposé les operations qui s’accomplissent dans les 
parties pour les préparer a la production du pus; je suis arrivé mainte- 
nant a décrire la formation de ce liquide, sa nature et ses usages sup- 
poses. 

Lieffet immédiat de ces opérations, c’est la formation d’un liquide com- 
munément appelé pus. Cette substance est trés-différente de celle qui est 
sécrétée pendant la période adhésive de l’inflammation, soit dans le tissu 
cellulaire , soit dans les cavités circonscrites; elle est aussi trés-différente 
de la sécrétion naturelle des canaux internes, bien qu’elle soit probable- 
-ment formée dans les deux cas par les mémes vaisseaux , mais par des 
modes d’action tres-différents. ‘ 

Dans le tissu cellulaire et dans les cavités circonscrites , au début de Ja 
disposition suppurative , les vaisseaux différent peu de ce qu’ils étaient 
dans l’état adhésif; ils conservent encore en grande partie la forme qu’ils 
avaient acquise par cet état, car la matiére qui est produite alors n’est 
guére plus que de la lymphe coagulante mélée avec un peu de sérosité. 
Le début de Ja période suppurative differe donc a peine de la période adhé- 
sive; mais a mesure que la disposition inflammatoire diminue, la nouvelle 
disposition modifie de plus en plus Jes vaisseaux pour les faire passer 4 
Pétat suppuratif. La matiére produite s’altére aussi, et, quittant les carac- 
teres d’une espéce d’extravasation , revét ceux d’une matiére de nouvelle 
formation particuliére a la suppuration. Cette matiére s’éloigne plus que 
la précédente de la nature du sang et se rapproche de plus en plus de celle 
du pus. Elle devient de plus en plus blanche, perd de plus en plus la 
nuance jaundire et verdatre, qu’elle communique aux piéces de pansement 
qui en sont tachées dans les premiers temps de la suppuration, et sa con- 
sistance devient de plus en plus visqueuse et crémeuse. 

Par la formation de cette nouvelle substance , la lymphe coagulante qui 
a été extravasée pendant la période adhésive de l’inflammation et qui 
adhere aux parois des cellules du tissu cellulaire , aux surfaces divisées , 
comme dans les plaies, dans les abcés, ou a la surface des cavités circons- 
crites, est entrainée hors de toutes ces surfaces. Dans l’inflammation de 
la surface interne d’une cavité, elle est rejetée dans cette cavité, de sorte 
que celle-ci renferme a la fois de la lymphe coagulante et du pus; quand 
cest sur une surface divisée, la lymphe coagulante est séparée de cette 
surface par la suppuration et rejetée au dehors; mais comme ces derniéres 
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Surfaces sont généralement pansées immédiatement aprés l’opération, 
tandis que la plaie est saignante, le sang fait adhérer les pieces de !’ap- 
pareil avec la plaie; cette union est favorisée ensuite par la lymphe coagu- 
lante qui est le produit de la période adhésive, et le tout, c’est-a-dire les 
pieces de pansement, le sang, et la lymphe evades , Se Sépare généra- 
lement en une seule fois quand Ja suppuration commence. Tel est le phé- 
nomeéne qui constitue le début de la formation des abceés, et le premier 
temps de la suppuration dans les plaies récentes. 

Sur la surface interne-des canaux, les parties ne passent point par 
toutes ces phases; elles paraissent passer 4 la suppuration presque immé- 
diatement. Cependant, méme dans ces organes, J’inflammation est une 
espéce d’avant-coureur de Ja suppuration. La matiére qui est formée ainsi 
par les canaux internes n’a jamais été reconnue comme de véritable pus; 
on l’a appelée du mucus, etc.; mais elle a tous les caractéres que je con- 
naisse, jusqu’a présent , au véritable pus. 

On ne retrouve point le pus dans le sang, comme on y retrouve la 
lymphe coagulante qui est produite dans la premiere période de l’inflam- 
mation ; il est le résultat d’un changement, d’une décomposition , d’une 
sécrétion faite aux dépens du sang, changement que le sang subit dans 
son passage hors des vaisseaux , 4 la production duquel les vaisseaux de la 
partie enflammée ont été préparés, et qui améne le déclin de l’inflamma- 
tion dans laquelle la disposition 4 ce changement a pris naissance. La for- 
mation du pus est donc quelque chose de plus qu’une opération dans 
laquellé des humeurs seraient simplement exprimées du sang. A la vérité, 
plusieurs substances que l’on doit considérer comme des corps étrangers 
dans le sang, parce qu’elles ne sont que mélangées avec lui et qu’elles ne 
font pas partie essentielle de ce liquide , mais dont quelques-unes lui sont 
peut-étre nécessaires, peuvent passer dans le pus comme dans toute 
autre sécrétion; cependant, le pus ne doit point étre, pour cette raison, 
considéré comme constitué simplement par une partie des éléments du 
sang non modifiés. C’est une nouvelle combinaison du sang lui-méme , 
et nous ne pouvons douter que pour accomplir les décompositions et les 
combinaisons nécessaires a la production de cette substance, il ne faille 
qu’il se forme une structure vasculaire nouvelle et spéciale, ou une dis- 
position nouvelle, et, par conséquent, que les vaisseaux primitifs ne 
deviennent le siége d’un nouveau mode d’action. Cette nouvelle structure 
ou disposition des vaisseaux, je Pappelle glandulaire, et le résultat 
qu’elle produit, ou Je pus, je l’appelle une sécrétion. 


§ I. Opinion générale sur la formation du pus. 


C’est une vieille opinion que celle qui admet que les solides vivants se 
dissolvent pour former le pus, et qui accorde a ce liquide une fois formé 
la propriété de continuer le phénoméne de la dissolution; et cependant 
eest encore opinion de plusieurs médecins, ainsi qu’on le voit a leurs 
expressions, le pus corrode, le pus est acre, etc. Si cette maniére de 
voir était exacte , aucune plaie suppurante ne pourrait étre soustraite a 
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une dissolution continuelle; et je pense qu’il n’est pas rationnel d’ad- 
mettre que la matiére qui est formée probablement dans un’ but salutaire 
ait la propriété de détruire les parties mémes qui l’ont produite et qu’elle 
est destinée a guérir. Il est probable que ce quia donné naissance a cette 
idée, c’est que les abcés se présentent comme une cavité creusée dans les 
solides , et qu’on a supposé que le pus.qu’ils renferment représente la tota- 
lité de la substance qui occupait primitivement cette cavité. C’était une 
explication trés-naturelle de la formation du pus, pour quiconque ignore 
entiérement la circulation des liquides du corps vivant, la puissance des 
artéres , et les phénomeénes dont les abcés sont le siége aprés leur ouver- 
ture. En effet , la connaissance de ces trois choses ; abstraction faite de 
celle des phénoménes qui sont propres aux abcés~ avant qu’ils soient 
ouverts, aurait naturellement porté a reconnaitre que le pus est formé du 
sang par les seules forces des arléres, car d’aprés le principe énoncé ci- 
dessus , les abeés continueraient a s’accroitre aussi vite apres leur ouver- 
ture qu’avant d’étre ouverts. Une fois établi le principe de la dissolution 
des solides pour former le pus, on en a déduit une pratique, qui consiste 
a amener a suppuration toutes les parties indurées s’il est possible, et a 
ne pas ouvrir l’abcés de bonne heure quand les parties présentent cette 
condition. On agissait ainsi dans la vue de donner aux solides indurés Je 
temps de se fondre dans le pus, pour me servir de l’expression usitée. 
Mais ceux qui suivaient cette pratique semblaient oublier que, d’aprés leur 
théorie méme , les abeés forment du pus aprés qu’ils ont été ouverts, de 
sorte que les parties étaient exposées aux mémes chances de dissolution 
dans le pus qu’auparavant. De méme,. préoccupés de cette idée que les 
solides entraient dans la composition du pus, toutes les fois qu’ils voyaient 
du pus s’écouler d’un canal interne , comme dans la gonorrhée, etc. , ils 
en concluaient qu'il y avait une ulcération. Cette doctrine était excusable 
quand il u’était pas connu que ces surfaces peuvent former et forment, 
en général, du pus sans perte de substance des solides. Mais conserver 
une telle opinion aprés que cette notion a été acquise, ce n’est pas seule- 
ment de ignorance , c’est de la stupidité. Un fait qui aurait dt porter un 
enseignement encore plus efficace , c’est celui de la suppuration des cavités 
circonscrites , comme l’abdomen, Ie thorax, ete., ow l’on aurait pu sou- 
vent voir des chopines de pus sans pouvoir rencontrer aucune solution de 
continuité des solides pour le produire, ce qui constitue une preuve au- 
dessus de toute controverse. De telles idées dénotent autant d'ignorance 
que d’incapacité pour Vobservation. 

Les modernes se sont montrés encore plus ridicules, car sachant qu’on 
niait la prétendue fonte purulente des solides, et qu’il n’existait pas une 
seule preuve de ce fait, ils se sont oceupés a produire ce qui leur semblait 
étre une preuve. Ils ont placé de la matiére animale. morte dans des 
abees , et trouvant que cette matiére se dissolvait en totalité ou en par- 
tie, ils ont expliqué fa perte qu’elle éprouvait en admettant qu’elle se 
transformait en pus. Mais c’était mettre sur la méme ligne la matiére 
animale vivante-et la matiére animale morte, ce qui implique contra- 
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diction; et si le résultat de cette expérience est réellement conforme a ’ 
Vidée qu’ils s’en font , la doctrine de la dissolution des parties vivantes 
dans le pus s’écroule , car on ne peut établif aucune parité entre la 
matiére animale vivante et la matiére animale morte. 

La simple observation dans les limites des devoirs, de leur profession 
Jeur aurait appris que la matiére animale étrangére elle-méme ‘peut res- 
ter dans un abcés pendant un temps considérable avant d’étre dissoute. 
Ils auraient pu remarquer que souvent dans les abcés qui proviennent 
soit d'une violence extérieure , soit d’une espéce d’inflammation érysipé- 
lateuse , le tissu cellulaire se gangrene et sort comme de !’étoupe hu- 
mide, et, par conséquent, ne se dissout pas dans le pus. Ils auraient pu 
aussi observer que souvent dans les abcés des parties ou il y a des 
tendons, comme au voisinage de l’articulation du cou-de-pied , etc., un 
tendon se nécrose et est éliminé ; que ces plaies suppurantes ne se gué- 
rissent que lorsque le tendon nécrosé a été éliminé ; que, dans beaucoup 
de cas, cette dlimination n’est accomplie qu’aprés plusieurs mois, et 
que néanmoins, pendant tout ce temps, les parties privées de leur vita- 
lité ne se transforment point en pus. Ils auraient pu enfin savoir ou 
observer que des portions d’os nécrosées peuvent rester baignées dans 
le pus pendant des mois entiers , sans cependant se fondre en pus ; et si 
ces os perdent une grande partie de leur volume, ce qui pourrait faire 
croire aux observateurs ignorants que la substance qui manque s’est 
dissoute dans le pus, ‘cette déperdition s’explique par le principe de 
labsorption, et cette explication peut étre prouvée; en effet, la perte de 
substance se fait toujours 4 la surface par laquelle s’opére la solution 
de continuité, et ce n’est qu’une continuation du phénoméne de sépara- 
tion (*). 

Voulant apprécier la valeur de l’opinion qui admettait que la matiére 
animale morte se dissout dans le pus, je la'soumis 4 ’épreuve de lexpé- 
rience , car il est facile de placer dans un abcés un morceau de matiére 
animale morte d’un poids déterminé , et de le peser a des époques fixées 
d’avance. Pour que l’expérience fat encore plus concluante , un morceau 
semblable fut placé dans de l’eau et maintenu a peu prés a la méme 
température. Ils perdirent tous deux de leur poids, mais celui qui 
était dans l’abcés perdit plus que l'autre, et il y eut aussi une différence 
dans Ja maniére dont cette déperdition s’opéra, car ce fut celui qui 
était dans l’eau qui devint putride le plus promptement. Mais je ne 
veux pas m’appuyer sur cette expérience, qui a été faite il y a fort 
longtemps, c’est-a-dire, dans l'année 1757, et je vais l’exposer telle 
quelle a été faite plus tard par mon beau-frére, Everard Home, et telle 
qu’elle est décrite dans sa Dissertation sur les, propriétés du pus, 


(*) On pourrait objecter que le tissu osseux n’est pas susceptible de se dissondre dans 
le pus. Mais on sait que les os renferment une substance animale, ct que cette substance 
animale peut trés-bien se dissoudre ou se transformer en chyle. Joun Hunter. 
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pag. 32, d’aprés Pidée qui avait été émise que le pus a la propriété de 
corroder. 

« Comme on a supposé que le pus a la propriété de corroder, » je puis 
ajouter, méme les solides vivants } « j’ai fait les expériences suivantes 
pour determiner si cette assertion est vraie ou fausse, et je me suis as- 
suré qu’elle est dénuée de fondement, et qu’elle est née de inattention 
des observateurs , qui les aempéchés de saisir Ja distinction qu’on doit 
établir entre le pus a état pur et le pus quand il est mélé avec d’autres 
substances. 

« Jai fait des essais comparatifs avec du pus renfermé dans un abcés, 
avec du pus recueilli hors du corps , et avec de la gelée animale. Le pus 
et la gelée étaient en quantités égales, renfermées dans des vases de 
verre, et maintenus a peu pres a Ja température du corps humain. Pour 
que les essais comparatifs fussent aussi concluants que possible, une 
portion de muscle, pesant exactement une drachme, fut plongée dans le 
pus d’une fracture compliquée du bras sur un homme vivant, et une 
portion semblable, dans une certaine quantité du méme pus recueilli 
hors du corps; enfin, une troisiéme portion fut placée dans de la gelée 
liquide de pied de veau trés-pure, c’est-a-dire, sans aucune addition ni 
de vin ni de substances végétales. Ces trois portions musculaires furent 
retirées une fois toutes les vingt-quatre heures , lavées dans de |’eau, 
pesées et replacées. Les résultats furent les suivants : 

« Au bout de 24 heures , la portion de muscle qui avait séjourné dans 
Vabeés pesait 60 grains, était charnue et molle, mais complétement 
exemipte de toute putréfaction. La portion plongée dans le pus pesait 
46 grains, était charnue, melle, et avait une légére odeur putride. La 
portion qui avait séjourné dans la gelée pesait 38 grains , était plus pe- 
tite et plus ferme dans sa texture. Au bout de 48 heures, Ja portion qui 
avait été placée dans l’abcés pesait 38 grains, et n’avait subi aucun chan- 
gement. Celle qui avait séjourné dans le pus pesait 36 grains, était plus 
molle et plus putride. Celle qui avait séjourné dans la gelée pesait 
36. grains et avait moins de volume. Au bout de 72 heures , la premiére 
pesait 27 grains et était plus séche et plus ferme. La seconde pesait 
18 grains; elle était devenue fibreuse et filamenteuse. La troisiéme n’a- 
vait) pas changé. Aprés 96 heures, la premiére pesait 25 grains; la se- 
conde était ,dissoute ; la troisieme pesait 36 grains (*). Au bout de 
120 heures, la premiére portion pesait 22 grains et n’était pas du tout 


(*) Il est probable que si la seconde portion devint putride et fut dissoute si promp- 
tement dans le pus, c'est qu elle séjourna dans le méme pus pendant tout le temps de 
Yexpérience, de sorte que sa dissolution fut plutét due a la putréfaction qu’a une qua- 
lite dissolyante du pus; tandis que Ja premiere était dans un pus qui se renouyelait 
continuellement, ainsi que celaa lieu ordinairement dans les plaies suppurantes; ct par 
conséquent, si le pus avait la propriété de corroder, indépendamment de la putréfac- 
tion, cette premiére portion aurait di: étre dissoute la premiere. Mais il est & remarqucer 
que cette premicre portion et celle qui séjourna dans la gelée se trouvérent a peu prés 
sur la méme ligne. Joun Hunter. 
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putride; la troisiéme pesait 34 grains et n’était pas putride non plus, 
Apres 144 heures, la premiére portion pesait 22 grains et était. exempte 
de toute putréfaction. La troisiéme pesait 34 grains. » 

Les pretendus faits de la dissolution des solides étant établis dans l’es- 
prit comme autant de données sur lesquelles on devait S’appuyer poun 
raisonner, il n’était plus difficile de se rendre compte de la formation 
du pus tant dans les solides que dans les liquides. La fermentation se 
présenta aussitét 4 l’esprit comme cause. Mais la fermentation a besoin 
elle-méme d’avoir une cause, et, d’apres cette idée, il y a des faits qui 
s’élévent contre elle. D’abord, les canaux internes, ot il ne se forme 
naturellement que du mucus, contractent la suppuration sans perte de 
substance et sans aucun ferment préalable , et cessent ensuite de sup- 
purer. 

Or, si une fermentation des solides et des liquides était la cause im- 
meédiate de la suppuration, je demanderais quels sont les solides qui sont 
détruits pour entrer dans la composition du pus qui est évacué. Car la: 
totalité de la verge ne pourrait pas fournir assez de matiére pour for-. 
mer tout le pus qui est produit dans une gonorrhée ordinaire. Je you- 
drais qu’on me dit aussi comment cette fermentation des liquides pour-. 
rait jamais cesser , car la méme surface est toujours 14, sécrétant som 
mucus quand cesse la formation du pus. En outre, si des solides dissous 
entraient nécessairement dans la composition du pus , par l’influence de: 
quelque ferment, on pourrait demander en vertu de quelle force se 
forme la premiére particule de ce liquide dans un abcés ou dans une 
plaie suppurante , avant qu’il y existe aucune particule capable de dis-- 
soudre les solides. Un abcés peut se former , puis, la suppuration ces-. 
sant, il peut devenir stationnaire, peut-étre pendant des mois , et enfin: 
le pus peut étre absorbé , de sorte que la guérison devient complete : 
que devient le ferment pendant tout le temps oii l’abeés est station-. 
naire ? 

On asupposé que le sang, quand il est extravasé , devient de lui-. 
méme du pus. Mais nous voyons que le sang extravasé, soit par une 
violence extérieure, soit par la rupture d’un vaisseau » comme dans less 
anévrismes , ne devient jamais de jui-méme du pus, qu’il ne se fonmee 
jamais de pus dans‘la cavité qui le renferme tant que l’inflammation n’yy 
a point pris naissance, et que quand l’inflammation s’y est développée,. 
on y trouve du sang et du pus. Si le sang s’est coagulé , ce qui arrivee 
rarement dans ces sortes de lésions par violence extérieure, on le trouvee 
encore coagulé , et s'il est resté liquide, le pus est sanguinolent. 

Le vrai pus a certaines propriétés gui , envisagées isolément , peuventt 
appartenir a d'autres sécrétions, mais qui, quand elles sont toutes réu-- 
nies, constituent le caractére particulier du pus : il présente des globules: 
qui nagent dans un liquide ; ce liquide est coagulable par une solution® 
de sel ammoniac, propriété qu’aucune autre séerétion animale > que jee 
sache, ne posséde; en méme temps, il est Je produit de l’inflammation.. 
Ces circonstances, prises ensemble, caractérisent le pus. 
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Comme inflammation ne produit pas d’abord le véritable pus, j’ai 
fait les expériences suivantes pour constater les progrés ou la marche de 
la formation de ce liquide. Dans ce but, il suffisait d’entretenir une iv- 
ritation sur quelque partie vivante assez longtemps pour Vobliger a ac- 
complir lgs actions naturelles qui sont consécutives a Vitritation, et la 
membrane unie et lisse d’une eavité interne me parut trés-convenable 
pour une telle expérience, parce que 1a rien ne vient se méler aux ac- 
tions des parties ou au résultat de ces actions; d’ailleurs je devais 
mettre ainsi en lumiére la marche que suit la suppuration sur les 
surfaces internes, ce qui dévoile sa marche dans les plaies et dans 
Jes abces. 


§ Il. Eaxpériences pow constater la marche que suit la suppuration 
@ son début. 


Experience i. — La tunique vaginale d’un jeune bélier fut ouverte et 
le testicule fut exposé. La surface du testicule fut nettoyée avec soin, 
et Pon appliqua sur elle un morceau de talc. Cette surface devint presque 
immédiatement plus vasculaire. Au bout de 5 minutes, le morceau 
de tale fut enlevé et examiné au microscope. On ne put y constater Ja 
présence d’aucun globule, mais on y vit seulement un peu d’humidité 
qui parut étre causée par de la sérosité. Au bout de 10 minutes, il s’é- 
tait formé sur le tafe des masses irréguliéres dont quelques-unes étaient 
transpareates, et qui avaient des bords déterminés; mais il n’y avait 
point de globules. Au bout de 15 minutes, l’aspect était 4 peu prés 
le méme. Au bout de 20 minutes, il y avait une apparence de globules. 
Au bout de 25 minutes, il y avait des groupes de globules, mais je ne 
pus voir exactement ce qu’étaient ces globules. Au bout de 35 minutes , 
les globules étaient plus distincts , plus diffus et plus nombreux. Au bout 
de 55 minutes, les globules étaient encore plus parfaits et plus distinets. 
Au bout de 70 minutes, les globules étaient plus irréguliers et par suite 
moins distincts. Au bout de 85 minutes , les globules étaient plus dis- 
tincts et plus nombreux. Au bout de 100 minutes, les globules étaient 
plus irréguliers et moins distincts, et formaient de petites masses. Au 
bout de 2 heures , les masses étaient plus transparentes et les globules 
moins nombreux. Au bout de 2 heures et demie , les masses étaient trans- 
parentes et il n'y avait aucun globule distinct. Au bout de 4 heures , quel- 
ques masses transparentes paraissaient contenir des globules. Aprés 
7 heures , les globules étaient distincts et nombreux. Aprés 8 heures, les 
globules étaient plus distincts et un peu plus gros. Aprés 9 heures, il y 
avait moins d’apparence de globules. Apres 12 heures, le testicule fut 
couvert de charpie, la peau fut ramenée par-dessus et maintenue en 
place au moyen d’une ligature; ensuite on laissa Jes parties dans cet 
état pendant 12 heures, ce qui, a partir du commencement de l’expe- 
rience , faisait 33 heures. Quand_la plaie fut rouverte, on lava et on 
essuya la surface du testicule, et on y appliqua une feuille de tale pendant 
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5 minutes. La quantité de liquide qui se déposa sur le talc fut tres-peu: 
considérable , mais elle contenait des globules petits et nombreux. 

Pendant le temps out le testicule resta couvert par la peau, il se forma) 
de fortes adhérences entre les testicules et la tunique vaginale , ce qui' 
tend a démontrer que l’inflammation revient a la période adhésive toutess 
les fois que deux surfaces similaires sont mises en contact. 

Aprés 40 heures, l’application du tale fut renouvelée, et les globules: 
étaient un peu plus distincts. Aprés 44 heures , les globules étaient trés-- 
distincts et le pus ressemblait 4 du pus ordinaire délayé. 

Expérience 2. —- Une incision longue de plusieurs pouces fut faites 
sur un chien , dans V’épaisseur de la ligne blanche , au-dessous du nom-- 
bril, jusque dans la cavité abdominale , et l’on eut soin qu’il ne pénétratt 
point de sang dans cette cavité. On appliqua un morceau de talc sur lee 
péritoine, afin de recueillir le liquide qui lubrifie la surface de cette mem-- 
brane. Pour enobtenir une quantité appréciable, on fut obligé de lee 
recueillir sur une surface d’une assez grande étendue. Ce liquide, exa-- 
miné au microscope, contenait de petits globules demi-transparents ,, 
peu nombreux , nageant dans un liquide. 

D’aprés plusieurs expériences pratiquées sur des chiens en bonne santé, 
le liquide qui lubrifie la cavité de abdomen parait étre en si petitee 

- quantité , qu’il donne seulement leur poli aux différentes surfaces , ett 
qu’il ne peut pas s’en rassembler une seule goutte. 

Aprés 5 minutes , les surfaces étaient plus humides , et cette humiditée 
ayant été examinée au microscope , Vapparence globuleuse y était pluss 
distincte. Aprés 15 minutes, les surfaces étaient plus vasculaires; unee 
portion d’intestin fut lavée et essuyée , et on y appliqua un morceau dee 
talc. Le liquide qui fut recueilli sur ce dernier contenait un grand nom-- 
bre de globules plus petits que ceux qui avaient été observés d’abordi. 
Apres 1 heure , les vaisseaux sanguins de cette portion d’intestin étaientt 
devenus beaucoup plus nombreux et toute la surface paraissait d’unee 
couleur rouge uniforme. Cette surface fut essuyée, et un morceau detalce 
y fut appliqué. Le liquide ainsi recueilli ne parut point se composer dee 
globules, mais bien de petites particules qui avaient quelque transpa-- 
rence, mais dont la conformation n’était point exactement réguliére ,, 
et qui devinrent encore plus évidentes en se desséchant, parce qu’<iless 
perdirent alors toute leur transparence. Ces particules étaient trés-probaa- 
blement de la lymphe coagulante. Cette experience fut répétée sur la sur-- 
face de la rate , qui était excessivement rouge par suite du grand accrois* 
sement que les petits vaisseaux charriant du sang rouge avaient subii 
dans leur nombre, et le résultat fut exactement le méme. 

D’aprés ces expériences , le liquide qui lubrifie le péritoine semblee 
subir des changements par suite de l’exposition de cette membrane , ett 
enfin, quand l’inflammation prend naissance, c’est de la lymphe coagua- 

lante qui Jui est substituée. ? 

Quoique le liquide qui lubrifie la cavite péritonéale soit en trés+ 
petite quantité dans I’état naturel , cette cavité est a peine eaposée pen 
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dant une demi-heure que la quantité de ce liquide est considérablement 
augmentée , et il présente alors l’aspect marbré d’un mélange @huile et 
d’eau; mais d’aprés l’examen microscopique , c’est seulement une aug- 
mentation du liquide primitif , avec addition dun peu de lymphe coa- 
gulante , bien que quelques anatomistes aient cru y voir un liquide hui- 
Jeux lubrifiant. 

Experience 8. — A 7 heures et demie du matin » une incision fut 
faite avec une lancette dans la partie supérieure et charnue de la cuisse 
d’un jeune bélier, et dans cette incision on introduisit une canule d’ar- 
gent d’un quart de pouce environ de diamétre et longue de trois quarts 
de pouce, dont les parois étaient percees d’un grand nombre de petits 
trous et qui était munie d’une ouverture a son extrémité interne. Cette 
canule fut attachée a la peau au moyen de ligatures, et on y adapta un 
petit bouchon en liége. Le sang fut étanché avec une €ponge plusieurs 
fois, et le bouchon fut tenu en place dans les intervalles. A 9 heures 
et demie , le bouchon fut retiré , et la canule renfermait.un liquide. Un 
morceau de tale fut plongé dans ce liquide, qui présenta une apparence 
slobuleuse évidente. Les globules étaient exactement semblables aux glo- 
bules rouges , moins la couleur. A 11 heures, la quantité du liquide avait 
beaucoup augmenté et son apparence était laméme. A 1 heure, la canule 
en était 4 moitié remplie, et la couleur était @un brun rougeatre ; les 
globules étaient plus nombreux ; délayés dans del’eau , ils se montrérent 
incolores. A $ heures, la quantité du liquide était considérable; les glo- 
bules étaient plus petits, plus incolores. A 5 heures et demie , méme 
résultat. : 

Experience 4. — Une canule fut introduite de la méme maniére dans 
la partie charnue de Ia cuisse d’un Ane 29 heures du matin. A 1 heure, 
puis a 2, il v avait un liquide teint de globules rouges. A 4 heures, il 
n’y avait plus de globules diffus, mais on Voyait de petits flocons nageant 
dans un liquide transparent. Cependant on reconnut que c’étaient des 
amas de globules. A 7 heures, le lendemain matin, ¢’est-a-dire au bout 
de 22 heures, on trouva du pus ordinaire dans la canule. 

D’apres ces expériences sur les surfaces internes, il semble que le pus 
soit formé en méme temps que sécrété; mais jl parait résulter des 
expériences d’Everard Home (op. cit., p. 51), que les globules ne se for- 
ment que quelque temps aprés la sécrétion du pus; et cela plus t6t ou 
plus tard, suivant des circonstances que nous ne connaissons probable- 
ment point. 

Telles sont les expériences qui ont été faites pour suivre les progrés de 
Ja suppuration sur les surfaces internes; je vais exposer maintenant sa 
marche sur la peau privée de son €piderme, d’aprés la dissertation d’E- 
verard Home. 

« Vappliquai un emplatre vésicatoire de la grandeur d’une demi-cou- 
ronne sur le creux de l’estomac d’un jeune homme bien portant. Au bout 
de huit heures, l’épiderme se souleva ; alors il fut incisé, et Pon recueillit 
la matiére qu’il renfermait. Cette matiére était liquide, transparente , et 
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elle se coagula par la chaleur; examinée au microscope, elle n’offrait au- 
cune trace de globules , et sous tous les rapports elle ressemblait au sé- 
rum du sang. L’épiderme ne fut point enlevé , mais on le laissa s’affaisser, 
et le liquide qui se forma a la surface du derme fut examiné de temps en 
temps au microscope, dans Je but de suivre aussi exactement que pos- 
sible les changements qui s’opéraient. 

« Pour mieux y parvenir, comme la quantité de liquide qui devait se: 
former dans les intervalles qui vont étre indiqués ci-dessous, devait étre : 
excessivement petite, un morceau de tale trés-mince et transparent fut: 
appliqué sur toute la surface et recouvert d’un emplatre agglutinatif; ce: 
morceau de talc’était enlevé et examiné au microscope , et l’on appliquait: 
un nouveau morceau de tale aprés chaque examen, afin de prévenir toute: 
erreur qui aurait pu provenir de ce que la surface du talc n’etit pas été: 
parfaitement nette. 

« On examina le liquide au microscope, afin de constater son aspect; 
mais comme l’expérience apprend que la partie aqueuse dans laquelle na-- 
gent les globules du pus se coagule par l’addition d’une solution saturée: 
de sel ammoniac , ce qui n’a pas lieu pour le sérum du sang ni pour: 
la partie transparente du lait, je considérai cette circonstance comme: 
une propriété particuliére au pus, et par conséquent comme un trés-bon: 
moyen pour constater la présence du pus véritable. 

« Huit heures apres l’application du vésicatoire , le liquide sécrété était: 
parfaitement transparent; il ne se coagula point avec la solution de sel! 
ammoniac. Au bout de neuf heures, le liquide était moins transparent, 
mais sans apparence de globules. Au bout de dix heures, le liquide con-. 
tenait des globules qui étaient trés-petits et peu nombreux. Au bout de: 
onze heures, les globules étaient en grand nombre , mais le liquide ne se: 
coagula point avec la solution de sel ammoniac. Au bout de douze heures, less 
apparences étaient les mémes. Au bout de quatorze heures, les globules: 
étaient un peu plus volumineux, et le liquide parut s’épaissir sous l’in-- 
fluence d’une solution de sel ammoniac. Au bout de seize heures , les: 
globules parurent se former en masses, mais ils étaient transparents.. 
Au bout de vingt heures, Jes globules avaient le double de la grosseur dee 
ceux qui avaient été observés aprés dix heures, et offraient l’aspect du: 
véritable pus délayé; le liquide fut coagulé par une solution de sel am-- 
moniac, et en méme temps les globules restérent parfaitement distincts ;; 
de sorte que je dus considérer ce produit comme du vrai pus. Au bout deg 
vingt-deux heures , aucun changement ne parut s’¢tre effectué. Au bout 
de trente-deux heures, le liquide avait une consistance beaucoup pluss 
épaisse ; le nombre des globules était trés-augmenté; mais, autant quer 
jai pu m’en assurer , il ne différait sous aucun autre rapport de celuii 
qui avait été observé vingt heures aprés l’application du vésicatoire. » 

Pour constater les progrés de la suppuration dans les canaux ou sur ia 
surfaces sécrétantes , j’ai souvent examiné la matiére qui se déposait sure 
des bougies introduites dans Vurétre, et j'ai trouvé que le pus se formaitt 
plus tot que dans tous les cas indiqués ci-dessus. I] résulte des expériencess 
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de M. Home qu'il est formé au bout de cing heures ; mais on voit sou- 
vent une gonorrhée survenir tout d’un coup, sans avoir été le moins du 
monde précédée par un écoulement préparatoire. 

Depuis cette époque, des expériences ont été faites sur le pus de diffé- 
rentes espéeces de plaies , dans le but de déterminer la nature de la plaie 
par le résultat de cette analyse. Il est évident a l’ceil nu que les diverses 
plaies donnent des espéces de pus trés-différentes ; et ’on ne peut douter 
que les différentes parties dont se compose le sang ne puissent entrer 
dans des proportions diverses dans la composition de ce liquide; on ob- 
Serve méme que tout ce qui est en solution dans le sang peut se montrer 
en plus grande quantité dans telle sorte de pus que dans telle autre » ce 
qui constitue beaucoup de déviations de la nature du vér'table pus ; enfin 
il est d’observation que ces derniéres ‘espéces de pus changent de carac- 
teres , aprés avoir été sécrétées , beaucoup plus tot que le vrai pus , ainsi 
que j'aurai occasion de le dire tout a ’heure. D’aprés tout cela, je pense 
que de telles expériences doivent jeter peu de lumiére sur la nature spé- 
cifique de la maladie, ce qui est objet des recherches. Elles peuvent 
nous amener a conclure que le pus d’un bubon vénérien dans la période 
Ja plus élevée de la maladie, ou celui d'un cancer, est une matiére de 
mauvaise nature, mais elles ne peuvent nous permettre de déterminer la 
différence qui existe entre ces deux matiéres et toutes les autres espéces 
de pus, ni la différence spécifique qui existe entre elles deux. La variole, 
quoique ce soit une maladie aussi maligne qu’aucune autre , et que le pus 
quelle produit renferme autant de particules virulentes (poisonous) que 
n’importe quel pus , fournit cependant un pus véritable, lorsqu’elle n’est 
pas confluente, circonstance qui dépend d’une disposition étrangére a la 
variole. Son pus est bon parce que son inflammation est franchement de 
Pespece suppurative; et elle est franchement de l’espéce suppurative, 
parce que les parties ont la force de se guérir elles-mémes, précisément 
comme cela arriverait dans toute lésion accidentelle qui serait produite 
dans une bonne constitution. Il n’en est pas de méme pour la maladie 
vénérienne ou pour le cancer; a partir du moment ou ces maladies pren- 
nent naissance, les dispositions morbides tendent A devenir de plus en 
plus mauvaises. Mais le bubon vénérien, si on administre le mercure de 
maniere a agir sur lui, fournit bient6t une autre espéce de pus, quoique 
ce pus renferme également le poison; de sorte que ce.n’est pas la circons- 
tance de contenir un poison qui le rend ce qu’on appelle un pus de mau- 
vaise nature, mais bien la circonstance d’étre formé par une plaie qui n’a 
point de disposition a se cicatriser;-et comme on ne peut faire naitre 
Paction de cicatrisation dans un cancer , on ne peut jamais en obtenir un 
pus de bonne nature. La remarque que je viens de faire relativement 4 
la variole est applicable a la gonorrhée vénérienne, car cette maladie 
pouvant se guérir d’elle-méme , le pus qu’elle produit est d’autant mei!- 
leur qu'elle manifeste davantage cette tendance salutaire; toutefois, 
comme les périodes de la guérison ne sont pas aussi bien déterminées 
dans cette maladie que dans la variole, de méme Pépoque & laquelle elle 
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produit un pus de bonne nature est moins fixe; mais, de méme que la 
variole et la maladie vénérienne, quand elle a de la tendance a se guérir, 
elle produit un bon pus, quoiqwil contienne un poison. 

D'aprés les expériences rapportées ci-dessus, il n’est pas nécessaire de 
donner l’analyse chimique de ce que l’on appelle communément du pus, 
car tout liquide qui provient d’une plaie suppurante porte ce nom, quoi- 
qu’il soit. trés-différent, dans beaucoup de cas, de ce que je considére 
comme le vrai pus; et il est méme a remarquer que ce n’est pas du pus 
qui s’écoule des plaies dont la cicatrisation est empéchée par quelque 
qualité spécifique. 

Il est. probable que les propriétés chimiques sont a peu prés les mémes 
dans tous les cas. 


§ If. Des propriétés du pus. 


Le pus, dans son état le plus parfait, présente a la premiére vue cer- 
taines qualités particuliéres , qui consistent principalement dans sa cou- 
leur et dans sa consistance ; il parait que sa couleur provient de ce que la 
plus grande partie de sa masse totale se compose de petits corps arron- 
dis, trés-semblables aux petits globules ronds qui, nageant dans un li- 
quide , constituent la créme; je suis porté a supposer que ces globules 
ronds sont blancs en eux-mémes, comme la créme parait l’étre , bien 
qu’il ne soit pas nécessaire que la substance qui réfléchit une couleur 
blanche soit blanche en elle-méme , car un grand nombre de corps trans- 
parents deviennent blancs quand ils sont sous forme de petits fragments 
- yéunis, comme le verre réduit en petits morceaux, la glace pilée , l'eau 
qui enveloppe des globules d’air et qui forme de l’écume, etc. 

Ces globules nagent dans un liquide » que l’on pourrait d’abord prendre 
pour le sérum du sang , parce qu’il se coagule par la chaleur comme le 
sérum , et qui trés-probablement est mélé avec une petite quantité de 
lymphe coagulante , car le pus se coagule en partie, apres sa sortie des 
vaisseaux qui le sécrétent , comme le mucus. Mais quoique présentant ces 
traits de ressemblance avec le sérum, le liquide en question a des pro- 
priétés que le sérum n’a pas. Ayant remarqué qu’il y avait de la ressem- 
blance entre le pus et le lait, je voulus savoir si la partie liquide du pus 
pouvait étre coagulée par le suc gastrique , mais je trouvai qu’il n’en est 
rien. Je la traitai alors par divers mélanges, principalement par les sels 
neutres , et je trouvai qu’une solution de sel ammoniac la fait coaguler. 
Ayant constaté que cette solution ne coagule aucune autre de nos hu- 
meurs naturelles , jen conclus que des globules nageant dans un liquide 
coagulable par ce sel doivent étre considérés comme du pus, et doi- 
vent toujours se former dans les plaies suppurantes qui n’ont aucune 
disposition particuliére qui s’oppose a M guérison. 

La proportion de ces globules blancs dans le pus dépend de la santé 
des parties qui l’ont formé; en effet, lorsqu’ils sont en grand nombre, 
Je pus est plus épais et plus blanc, et on l’appelle du pus de bonne qua- 
lité, ce qui veut dire que les solides qui l’ont produit sont dans une con- 
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dition favorable de santé; car ces conditions visibles ne sont que le ré- 
sultat de certains phénoménes salutaires qui s’accomplissent dans les 
solides , et qui ont pour effet de produire la disposition d’ot naissent la 
suppuration et le développement des granulations. Tous ces phénoménes 
sont assez semblables 4 ceux dont dépend la formation du lait. En effet, 
dans le comrhencement de sa sécrétion , ce liquide est d’abord constitué 
principalement par du sérum; 4 mesure que I’époque de Ja délivrance 
approche, les globules se forment et deviennent de plus en plus nom- 
breux, et l’animal chez lequel les globules sont le plus abondants est 
aussi celui dont le lait est le plus riche. De méme, quand la sécrétion du 
lait cesse naturellement, ce liquide suit une marche exactement rétro- 
grade ; on peut aussi observer que si une affection locale , comme une in- 
flammation , attaque la glande mammaire, le lait revient a l’état séreux ; 
ou bien, si une affection constitutionnelle, comme une fiévre, s’établit , 
la glande souffre de la méme maniére. 

Le pusa plus de pesanteur spécifique que l’eau; il a probablement a peu 
prés la méme pesanteur que le sang ou toute autre substance animale 
rendue liquide. 

Indépendamment des propriétés ci-dessus mentionnées, Jepusaun gout 
douceitre et fade, probeblement parce qu’il renferme du sucre, cequilerend 
trés-différent de la plupart des autres sécrétions , etle méme gout existe, 
Soit que le pus provienne d’une plaie suppurante ou d’un ulcére, soit qu’il 
provienne d’une surface irritée et enflammée. Ainsi, que l’on ait un ul- 
cére dans le nez, dans la bouche, dans la gorge, dans les poumons ou 
dans les parties voisines, de sorte que le pus arrive dans la bouche sans 
avoir été altéré par la putréfaction, on peut Je reconnaitre au gotit; tan- 
dis que le mucus de ces parties et la salive sont complétement sans sa- 
veur. I] en est de méme pour le pus qui se forme ala surface de ces 
parties, par suite d’une irritation suivie d’inflammation, sans ulcération. 
& Lorsque Ja surface interne du nez-est enflammée et que sil’on se 
mouche dans un mouchoir blanc, la matiére qui s’en écoule a une cou- 
leur jaune, on observe aussi en méme temps que si on attire la méme 
matiére dans sa bouche, ellea un godt douceatre et fade. On remarque ' 
également le méme godt quand c’est la surface de la bouche ou de la 
gorge qui produit cette matiére, et lorsqu’elle arrive de la trachée et des 
poumons, par suite des effets ordinaires d’un rhume de ces parties. 
Ainsi Je pus présente cette propriété, de quelque surface qu’il provienne, 
que ce soit une surface naturelle irritée ou la surface d’une plaie suppu- 
rante ordinaire. 

Le pus a une odeur qui lui est propre jusqu’a un certain point; mais 
cette odeur varie. On prétend que !’on peut reconnaitre a odeur du pus 
quelques maladies , comme, par exemple, la gonorrhée vénérienne. 

Pour déterminer les propriétés du pus, ou pour le distinguer du mu- 
cus , on l’a soumis avec le mucus aux épreuves de lachimie. On a pensé 
qu’en les dissolvant dans des menstrues et eu les faisant précipiter on 
pouvait les distinguer l’un de l’autre. 
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Ce principe est antiphilosophique au premier abord, et il me parut 
tout de suite absurde. Il me semblait que toutes les substances animales, 
quand elles sont dissoutes dans un acide ou dans un alcali, doivent se 
trouver dans le méme état, et que par conséquent le précipité doit étre 
le méme pour toutes. La terre calcaire, quand elle a été dissoute dans 
un acide, par exemple dans Vacide muriatique, présente le méme état 
dans cet acide, qu’elle ait été dissoute de lacraie, de la pierre a chaux, 
du marbre ou du spath calcaire; et dans tous ces cas , le précipité est le 
méme. 

Toutefois , quelles que pussent étre mes opinions, des assertions har- 
dies, qui étaient déduites d’expériences qu’on décrivait , m’empéchérent 
de tomber dans Ja méme erreur, c’est-a-dire , de décrire ce que je n’avais 
jamais vu. Je fis donc quelques expériences sur ce sujet; et opinion que 
je m’étais faite d’avance me fit donner une portée plus générale 4 mes 
expériences. Je les fis sur Ja matiére animale organique, aussi bien que 
sur la matiere animale inorganique, et le résultat fut le méme dans 
toutes. 

Comme matiére organique animale, je pris du tissu musculaire, du 
tissu tendineux, du tissu cartilagineux, et du tissu glandulaire tel que 
celui du foie et du cerveau; comme matiére animale inorganique, je 
pris du pus et du blanc d’ceuf. Je fis dissoudre chacune de ces substances 
dans de l’acide vitriolique , et ensuite je fis précipiter la solution par l’al- 
cali végétal. J’examinai chaque précipité a l'aide de verres grossissants 
capables d’indiquer manifestement les formes du précipité. Ils se compo- 
saient.tous d’une substance floconneuse. Les précipités par l’alcali volatil 
offrirent exactement la méme apparence. 

Pour donner un peu plus d’extension a ces expériences, je fis dissoudre 
les mémes substances dans l’alcali végétal caustique, et je fis précipiter la 
solution par acide muriatique, puis j’examinai chaque précipité au mi- 
croscope. Or, l’apparence fut la méme , c’est-a-dire , celle d'une substance 
floconneuse sans aucune forme réguliére. 

Pour voir jusqu’a quel point on pourrait déterminer la nature des 
plaies suppurantes d’aprés la nature de leur suppuration, j'ai analysé le 
pus provenant d’un ulcére cancéreux, et il est résulté de cette analyse 
que cette matiére différe du vrai pus. Mais ce procédé n’explique rien 
qu’on ne puisse voir avec le simple secours des yeux, savoir, que ce 
n’est point du pus, et il ne fait point connaitre la différence spécifique 
qui existe entre la matiére qui provient d’un cancer et celle qui provient 
dun bubon vénérien non encore soumis a un traitement mercurie! ; il ne 
nous dit point non plus que l’une est cancéreuse et l'autre syphilitique. 
Il serait tout aussi utile d’analyser Purine a diverses époques pour con- 
naitre l’état des reins. 

Les qualités du pus sont toujours en rapport avec l'état des parties 
qui le produisent , et quelles que soient en outre les qualités spécifiques 
dont les parties sont douées, le pus est toujours doué également de ces 
qualités spécifiques. Ainsi, les ulcéres vénériens produisent du pus véné- 
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rien , les ulcéres de la variole, du pus varioleux , les ulcéres cancéreux , 
du pus cancéreux, ete. Le pus n’est nullement affecté par la constitution, 
& moins que les parties qui le produisent ne soient affectées elles-mémes. 

Ii est tellement vrai que le pus est douéde la méme nature spécifique 
que la partie qui le produit, qu’il n’agit point comme corps irritant sur 
cette partie. Il est parfaitement en harmonie avec elle. La partie n’en a 
pas du tout la conscience. Le pus d’une surface suppurante n’irrite donc 
point cette méme surface; mais il peut agir comme irritant sur toute 
autre surface présentant une disposition différente. Il résulte de la que 
nulle surface suppurante, quelle que soit sa disposition spécifique, ne 
peut étre maintenue 4 |’état de suppuration par son propre pus; et en 
effet , s'il n’en était pas ainsi, aucune plaie douée de qualités spécifiques 
ou produisant un pus irritant ne pourrait jamais se guérir. La méme 
chose a lieu pour toutes les autres sécrétions excitantes , comme la bile, 
les larmes , etc., qui ne stimulent point leurs propres glandes et leurs 
propres conduits , mais qui peuvent stimuler toute autre partie du corps. 
La gonorrhée vénérienne, la variole, etc., qui ont la propriété de se 
guérir d’elles-mémes, sont des preuves frappantes de la vérité de cette 
assertion. Cependant, sous influence de certaines circonstances, on 
voit le pus stimuler son propre ulcére, et les séerétions stimuler leurs 
propres canaux, comme il arrive lorsque Jes intestins sont stimulés par 
les Jiquides qu’ils sécrétent eux-mémes. Mais cet effet ne proviendrait-il 
point de ce qu’une partie des intestins, étant dans un état morbide, 
sécrete un liquide stimulant qui, venant en contact avec une partie saine, 
nirrite que cette derniére? C’est ce que je ne puis déterminer. Je suis 
certain quilen est ainsi pour le rectum et pour l’anus, car il arrive trés- 
souvent que chez les malades qui sont purgés, les selles liquides irritent 
ces parties au point qu’elles sont le siége d’une sensation semblable a 
celle que produirait le contact de Veau bouillante. Cette idée semble 
d’ailleurs corroborée par d’autres considérations. En effet, le pus est 
souvent mélé avec des substances étrangéres qui n’en ee point 
partie, qui sont probablement extraites du sang, et qui probablement 
aussi subissent ensuite des modifications, parce qu’elles ne constituent 
point du pus a Pétat de pureté. Ces substances ne dépendent point tou- 
jours entiérement de Ja nature de la plaie, car elles sont produites par 
des plaies de qualités spécifiques trés-différentes ; c’est la nature méme de 
la matiére sécrétée qui dépend de la nature de la plaie. Cependant, la 
disposition propre de la plaie peut souvent concourir plus ou moins a la 
production de ces substances étrangéres; quoi qu’il en soit,ces substances 
Surajoutées peuvent agir comme un stimulus dans toute espéce de plaie 
Suppurante. 

Ce que nous avons étudié jusqu’a présent, c’est le produit naturel d’une 
constitution saine et de parties saines ; car une plaie qui marche a la gué- 
rison en passant par toutes les périodes naturelles , ne doit pas étre con- 
sidérée comme une maladie. 

Ce qui le prouve , c’est que toutes les fois qu’une maladie réelle at- 
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taque, soit la surface suppurante, soit la constitution, ces phénoménes 
naturels sont suspendus et les phénoménes inverses les remplacent; ,la 
production du vrai pus cesse, et le liquide sécrété change, en quelque 
sorte, en proportion de Paltération morbide ; en général , il devient plus 
clair et plus transparent, comme si la partie rétrogradait vers la période 
adhésive , et il participe davantage de la nature du sang, comme cela a 
lieu dans la plupart des autres sécrétions sous influence de circonstances 
semblables. Ce liquide ne prend plus, dans le langage commun, le nom 
de pus, mais celui de sanie. 

Le pus qui est le résultat d’un état morbide des plaies suppurantes 
présente une plus grande proportion de sérum et souvent de lymphe coa- 
gulante; en méme temps on y trouve, d'une maniere moins prononcée , 
la combinaison qui le rend cpagulahie par une solution de sel ammo- 
niac. Il contient aussi en plus grande proportion les parties étrangéres 
du sang qui sont solubies dans l’eau, comme les sels , et i] se putréfie plus 
promptement. Ces maticres morbides n’étant pas de la méme nature 
spécifique que la plaie qui les produit, ont la faculté de stimuler méme 
leur propre plaie. 

Par les mémes raisons, le pus devient aussi plus irritant pour les par- 
ties adjacentes avec lesquelles il vient en contact, et il produit Pexcoria- 
tion de la peau et inflammation ulcérative, comme les larmes, lorsqu’ elles 
coulent hors de l’ceil , excorient Ja peau de la joue a cause de la grande 
quantité de sels qu’elles contiennent. En raison de cet effet, on a dit que 
ce pus était corrosif, mais il n’a point cette qualité. Il a seulement la 
propriété d’irriter les parties avee lesquelles il vient en contact, de telle 
maniére qu’elles sont enlevées hors de son chemin par les absorbants , 
ainsi que je le décrirai en traitant de Pulcération. 

On peut dire que les changements qui s’opérent dans le pus dépendent 
de ce que la décomposition et la combinaison nouvelle ne s’accomplissent 
plus aussi parfaitement, probablement parce que les vaisseaux sécrétants 
ont perdu la structure et l’action appropriées ; et en effet , ces vaisseaux 
échouent non-seulement dans cette operation, mais encore dans leurs 
autres fonctions, comme la production des granulations; car la méme 
structure qui rend les vaisseaux aptes a sécréter du pus, les rend égale- 
ment aptes 4 produire les granulations; de sorte que ces deux phéno- 
ménes sont des effets concomitants de la méme cause , qui est une orga- 
nisation particuliére surajoutée aux vaisseaux de la partie. 

Quelle est cette organisation? C’est ce qui n’est pas connu le moins 
du monde ; et cela ne doit point nous étonner, car il en est exactement 
de méme pour tous les autres organes de sécrétion, sur la structure des- 
quels nous sommes également ignorants. Il est vrai que quelques-unes: 
des différences qui existent entre telle et telle glande ont été mises au) 
jour, et que nous connaissons méme une partie de la structure générale. 
de ces organes; mais ces notions ne sont pas de nature a nous conduire: 
aux actions et aux opérations des diverses parties dont dépend la nature: 
des différentes sécrétions , de telle sorte que nous puissions conclure @ 
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priori que telle ou telle glande doit sécréter telle ou telle humeur parti- 
culiére. 

D’apres plusieurs circonstances qui accompagnent souvent la forma- 
tion du pus, il paratt que ce liquide a , en général , une plus grande ten- 
dance a la putréfaction que les humeurs naturelles. Mais je présume for- 
tement que cela n’a point lieu réellement pour le pus qui est pur, car le 
premier pus qui s’écoule d’un abcés est, en général, a l'état d’intégrité 
parfaite. Il y a, toutefois, quelques exceptions a ce fait; mais elles dé- 
pendent de circonstances qui sont entiérement étrangéres a la nature 
méme du pus. Ainsi, lorsque l’abcés communique avec l’air, tandis que 
Je pus y est renfermé , comme cela a lieu fréquemment pour les abcés qui 
sont situés dans le voisinage des poumons, ou s’il a son siége assez prés 
du colon ou du rectum pour étre infecté par les matiéres fécales, on ne 
doit pas s’étonner que le pus devienne putride. La matiére qui se forme 
a une époque peu avancée de la période de suppuration, dans les abcés 
et plus spécialement a Ja suite des lésions par violence extérieure, ren- 
ferme toujours une certaine quantité de sang; ou bien, si quelque partie 
des solides perd sa vitalité et forme escarre, les portions gangrenées se 
mélent avec le pus. Il en est de méme quand Vinflammation a quelque 
_ chose de la disposition érysipélateuse , et que, par suite, la gangréne s’est 
établie dans le foyer de suppuration. Dans toutes ces circoastances, le pus 
a une plus grande tendance a se putréfier que celui qui est pur, c’est-a- 
dire, que le vrai pus qui se forme ensuite dans les abcés sains ou dans 
les plaies en voie de guérison. Voila pourquoi le pus fourni par les plaies 
récentes devient trés-putride dans les intervalles des pansements , tandis 
que quand les mémes plaies sont arrivées A une époque plus avancée de 
leur guérison , le pus reste parfaitement intact dans les mémes intervalles. 
Mais quoique le pus imparfait et hétérogéne qui se forme d’abord soit 
trés-susceptible de se putréfier quand il est exposé, cependant s’il est 
parfaitement renfermé dans un abcés , il peut rester un temps considé- 
rable sans se putréfier. Toutefois, la Suppuration qu’améne a sa suite 
Pinflammation érysipélateuse , dans laquelle la suppuration est souvent 
produite par une gangréne interne » est, comme je viens de le dire , une 
exception a cette régle; car bien que renfermé et 4 labri du contact de 
lair extérieur, le pus devient promptement putride, ce qui dépend trés- 
probablement de ce que les solides deviennent putrides les premiers. 

On peut faire une remarque semblable pour les plaies suppurantes qui 
produisent habituellement du pus de bonne qualité. En effet , si par un 
accident quelconque il se fait une extravasation sanguine dans la plaie, ou 
Sil nait dans la partie une disposition a produire du sang qui se méle 
avec le pus, ce dernier perd sa douceur primitive et devient putride et 
fétide. Bien que le pus se décompose facilement par l’addition de subs- 
tances étrangéres , il parait que quand il est a I’état de pureté , sa na- 
ture est assez uniforme et invariable. Il se montre alors si peu suscep- 
tible de changements, qu'il peut étre retenu dans un abces pendant 
des semaines sans subir aucune modification. Mais cette propriété 
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n’appartient qu’au pus parfait; car si une plaie suppurante passe de 
son état sain a un état d’inflammation, quoiqu’il n’y ait ni sang extra- 
vasé ni solides gangrenés, le pus nouveau devient beaucoup plus prompte- 
ment putride que celui qui était produit avant ce changement de disposi- 
tion, et il se montre beaucoup plus irritant, ainsi que je Vai déja fait 
observer. 

D’apres les considérations qui précédent, on peut s’expliquer pourquoi, 
dans plusieurs maladies spécifiques, bien que cela ne s’observe pas dans 
toutes, le pus est beaucoup plus fétide que dans les plaies suppurantes 
communes. En effet, dans ces cas la sécrétion n’est ordinairement pas 
du vrai pus ; elle est généralement mélée avec du sang. 

De méme , lorsqu’un os malade ou d’autres corps étrangers excitent 
de irritation, quelquefois méme assez vivement pour produire une 
extravasation sanguine, et souvent de maniére a léser les vaisseaux de !a 
partie, le pus est toujours trés-fétide , ce qui dénote la présence d’un os 
malade , bien qu’on ne s’en rende pas compte communément. 

Les sondes d’argent deviennent presque noires quand elles sont plon- 
gées dans la suppuration d’une plaie de mauvaise nature. Tl en est de 
méme pour les préparations de plomb qui sont appliquées sur le pus que 
produisent ces plaies. Ce pus dissout méme des substances animales. Si , 
par exemple, on rapproche les lévres d’une plaie récente et qu’on les 
maintienne en contact avec un emplatre agglutinatif étendu sur du cuir , 
et que la plaie suppure, la portion des bandelettes de cuir qui se trouve 
au niveau de la plaie est complétement dissoute dans V’intervalle du pre- 
mier au second pansement, de maniére que les bandelettes sont séparées 
au milieu de leur longueur ; et la substance emplastique, qui renferme 
ordinairement du plomb, devient noire dans les points oti elle se trouve 
en contact avec le pus. Le méme changement est produit dans la couleur 
des métaux par les ceufS qui ne sont pas parfaitement frais, quoique 
non putréfiés, et il est probable que cette action est favorisée par |’é- 
builition et la cuisson. Le docteur Crawford , dans ses expériences sur la 
matiére du cancer et sur l’air hépatique animal (hydrogéne sulfuré, J. F. 
P.), attribue a cet airla dissolution des métaux (Philos. Transac., t. 80, 
année 1790, partie 2°, p. 385). 


§ IV. Des usages du pus. 


Jecrois que le but final de cette sécrétion n’est pas encore bien com- - 
pris , quoiqu’il n’y ait presque aucun médecin qui ne se croie capable de: 
lui en assigner un. Les usages qu’on lui a attribués sont variés. Les uns | 
supposent qu’elle emporte certaines* humeurs hors de la constitution ; , 
d’autres , que c’est une maladie constitutionnelle qui se transforme en: 
une maladie locale, et qui est ainsi éliminée ou rejetée hors du corps, soit! 
sous forme de pus, soit conjointement avec le pus , comme dans les cas: 
que l’on peut appeler abceés critiques. Mais ceux-la méme qui assignent a1 
la suppuration ce but final s’empressent de renverser leur doctrine, eni 
admettant que ce pus peut étre repris dans la constitution par l’absorp-- 


DU PUS. 507 
tion et produire des maux beaucoup plus graves que ceux qu’il était sup- 
posé guérir. Je crois que les prétendus cas d’absorption sont plus 
nombreux que, ceux ot le pus passe pour guérir; s'il en est ainsi, au 
propre compte des partisans de la doctrine en question, il n’y a aucun 
bénéfice. Une autre opinion est celle qui admet que la suppuration qui 
s’opere dans une partie enléve une maladie locale située dans une autre 
partie du corps, par voie de dérivation ou de révulsion ; c’est pour cette 
raison que l’on pratique des plaies suppurantes, comme des cautéres, 
soit dans des parties saines , pour faire dessécher d’autres plaies , soit 
méme dans la vue de déterminer la fonte purulente des parties , comme 
dans les tumeurs induréess mais je me suis efforcé de démontrer que les 
solides n’entrent point dans la composition du pus. 

On considere aussi une sécrétion de pus comme un moyen préventif gé- 
néral de plusieurs causes de maladies ou méme de toutes. C’est pourquoi 
on établit des exutoires pour, prévenir les maladies générales aussi bien 
que les. maladies locales. Mais je suis trés-porté 4 croire que nous ne 
connaissons pas encore bien les usages de la suppuration, ou peut-étre 
méme que nous ne les connaissons pas du tout; car elle est commune a 
toutes les plaies, et c’est dans les plaies qu’on peut considérer comme 
étant de la meilleure nature , et principalement dans -les constitutions 
Jes plus saines , qu’elle se forme de la maniére la plus parfaite. 

On observe , d’ailleurs, que les écoulements de pus trés-abondants , 
quand ils proviennent d’une partie qui n’est pas trés-essenticlle a la vie, 
n’exercent que tres-peu d’influence sur la constitution, et que leur gué- 
rison a tout aussi peu d’effet, quoi qu’en puissent penser quelques person- 
nes. 

On pourrait imaginer naturellement que le pus sert 4 tenir humide la 
plaie qui le forme, car toutes les surfaces internes ont leur humidité 
particuliere. Mais comme il faut que les plaies se guérissent , et que si 
elles peuvent se dessécher de maniére a former une crotte, elles tendent 
4 ne;plus former de pus et a se guérir plus vite, c’est le mode de panse- 
ment des plaies externes qui entretient cette sécrétion , et qui maintient 
la plaie, sous cerapport, dans les conditions d’une plaie interne. Mais 
on ne se rend point compte ainsi de la formation des abeés, qui sont la 
Suppuration que nous pouvons le mieux expliquer, puisqu’elle produit 
Pexposition des surfaces internes. Dans beaucoup de cas, la suppuration 
est extrémement utile pour faire naitre le second mode de guérison, et 
pour établir une communication entre la maladie et la surface externe du 
corps. Elle sert aussi a préparer une issue aux corps étrangers. Mais tous 
ces usages ne sont que des usages secondaires (*). 


(*) On n’a point encore étudié d'une maniére exacte les qualités chimiques du pus, 
et nous ne possédons aucun réactif certain pour distinguer le mucus de la sécrétion 
purulente. Le D" George Pearson, dans ses considérations sur le pus ( Transactions 
philosophiques , 1810, P- 294), en a distingué quatre variétés fondamentales auxquelles 
toutes les autres peuvent étre rapportées; 1° le pus sain, c’est-a-dire le pus crémeux 
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et de consistance uniforme; 2° le pus caillebotté et de consistance inégale; 3° le pus 
séreux et clair; 4° le pus visqueux et glaireux. Toutefois, comme tous ces pus, examinés 
au microscope, présentent la méme structure intime, c’est-a-dire des particules trés- 
petites suspendues dans un liquide transparent, on peut raisonnablement conclure que 
toutes les differences qui existent entre eux dépendent des proportions relatives de 
leurs parties constituantes, ou des différents degrés d’agrégation de leurs particules. 

La structure globuleuse du pus, signalée d’abord par Sénac, a été récemment mise 
en doute par suite des observations microscopiques de MM. Hodgkin et Lister, qui 
ont trouvé que les particules ci-dessus mentionnées offrent la plus grande variété sous 
le rapport du volume, aussi bien que sous celui de Ja configuration externe. 

D’aprés Schwilgué, Je pus se compose d’albumine a un état particulier, d’une ma- 
tire extractive qui parait n’avoir aucun analogue dans |’état sain, de matiére grasse, 
de soude, de muriate de soude, de phosphate de chaux et d’autres sels. D’aprés quel- 
ques physiologistes, les particules du pus ne sont autre chose que les globules du sang 
modifiés dans leur volume et dans leur couleur (Gendrin, t. I], p. 479; Andral, Anat. 
path., t. I, p. 389); tandis que d’autres les considérent comme de la lymphe coagu- 
lable a un état de division extréme, et suspendue dans le sérum du sang (Babington, 
Med. chir, tr., t. XVI,-p. 305), idée qui s’accorde assez bien avec celle de Hunter, 
quand il dit: « Cette matiére (c’est-a-dire la matiére qui précéde et accompagne la pé- 
riode suppurative) s’éloigne plus que la précédente de la nature du sang et se rap- 
proche de plus en plus de celle du pus.» On dit que le pus qui est produit par les 
membranes muqueuses contient une plus grande quantité d’albumine que le pus ordi- 
naire; celui qui vient des os, une plus grande quantité de phosphate et de rmuriate de 
ehaux; celui qui est le produit de inflammation de la goutte, une plus grande pro- 
portion de carbonate et de phosphate, et peut-étre d’urate, de chaux; et celui qui 
provient des abcés scrofuleux, une plus grande proportion relative de soude et de 
muriate de soude. Mais, comme Iunter l’a fait remarquer avec raison, de tels faits, 
lors méme qu’ils seraient bien établis, n’ont que peu de valeur réelle. 

La formation du pusa été classée philosophiquement pour la premiere fois parmi 
les autres séerétions par Hunter, qui a démontré que ce produit est susceptible de 
subir toutes les modifications auxquelles les sécrétions, en général, sont sujettes sous 
Vinfluence de causes constitutionnelles et locales. M. Gendrin, dans son ouvrage sur 
Vinflammation, a admis en termes yénéraux'l'exactitude de cette doctrine, et cepen- 
dant, par une contradiction assez notable, ila essayé d’établir non-seulement l’iden- 
tité des globules du pus avec ceux du sang et la métamorphose graduelle de ces der. 
niers intra et extra vascula, mais encore la transformation en pus des produits 
coagulables de Vinflammation apres leur extravasation, de maniére a faire revivre, 
presque en termes directs ,Vancienne doctrine de la fonte purulente graduelle des tissus. 
Si Pon examine, dit-il, au microscope une portion de tissu cellulaire infiltré d’un mé- 
lange de sérosité sanguinolente et de pus, on observe dans le point le plus éloigné du 
siége de la suppuration un simple liquide clair, entiérement privé de globules; un peu 
plus prés, on apercoit des globules exactement semblables a ceux du sang; ces glo- 
bules, 4 mesure que l’on approche du siége de la suppuration , perdent de leur trans-. 
parence et se dépouillent de leur enveloppe externe qui pend sous forme de stries a) 
leur surface; encore plus prés, ils sont semi-opaques et deviennent jaunatres, et enfin: 
ils prennent les véritables caractéres du pus. Il a pu, ajoute-t-il, suivre ces mutations: 
progressives, non-seulement dans les vaisseaux propres, jusqu’a ce qu’enfin le pus: 
soit venu sourdre a la surface, mais aussi daus tous les liquides coagulables épanchés: 
sous Vinfluence de Vinflammation, et il cite plusieurs expériences sur ce sujet (Op. cit., 
t. IL, p. 471 et suiv. (1447) ). 

Cependant, il ne me semble pas que les expériences qu'il a décrites comportent la: 
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conclusion qu'il en a tirée, surtout si l’on prend en considération les circonstances 
suivantes: r° les globules du pus sont presque deux fois aussi gros que ceux du sang, 
et trés-irréguliers sous le rapport du volume et de la forme; 2° ils ne manifestent 
aucune force d’organisation; 3° cette théorie assigne a la formation du pus deux 
eauses, l'une chimique, Vautre vitale («461), et admet dans sa composition deux 
substances, une globuleuse et Vautre qui ne I’est point; et 4° elle n’est soutenue par 
aucune analogie puisée dans ce que nous savons des sécrétions en général, et n’ex- 
plique ni l'influence que la constitution exerce sur l’époque de la suppuration et sur 
son mode de manifestation, ni le fait des qualités spécifiques qui se surajoutent 
au pus. ’ 

Fai deja parlé (p. 304) des collections de pus qui se forment dans les caillots qu’on. 
trouve dans les vaisseaux, sans connexion avec les solides envirounants, M. Andra]ja 
cherché a les expliquer en les comparant aux étres vivants de l’ordre le plus inférieur, 
qui, antérieurement 4 toute organisation appréciable, sont capables @accomplir des 
actions vitales et de développer une organisation par leurs forces innées, de méme 
que le germe embryounaire, Il n’hésite méme pas a assigner cette source a Ja produc- 
tion des acéphalocystes parasites et des entozoaires (Op. cit., p. 377 et suly.). Mais 
ces idées ne sont guére admissibles dans l'état actuel de la science. Tout ce qu’on peut 
dire avec quelque certitude sur ce sujet, c’est que ces collections de Pus coexistent or- 
divairement avec des suppuraticns dans d’autres parties du corps, et peuvent, par 
conséquent, étre attribuées avec plus de vraisemblance A la résorption du pus. 

J. FE. P. 


/ 
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CHAPITRE VI. 


‘ DE VINFLAMMATION ULCERATIVE. 


En étudiant lorigine et le cours du sang, il efit été trés-naturel d’étu- 
dier l'absorption, c’est-a-dire les vaisseaux absorbants ; en effet, sous un 
point de vue, le systeme absorbant peut étre considéré comme l’animal 
tout entier constitué par autant de bouches, dont toutes les autres parties 
dépendent ou auxquelles elles appartiennent toutes, car si l’on suit les 
dépendances de ce systéme, on trouve qu’en définitive il n’existe guere 
autre chose que des absorbants. L’estomac et ses annexes, chez les ani- 
maux qui ont un estomac, doivent étre considérés comme subordonnés 
au systéme absorbant; et il est plusieurs animaux qui ne consistent que 
dans Ja réunion d’un certain nombre d’estomacs (voyez la note de la 
p- 140). Une souche de corail , par exemple, parait n’étre rien autre chose 
qu’un millier d’estomacs, qui tous recoivent la substance alimentaire 
pour la digérer et absorber dans l’intérét de l’accroissement et du sou- 
tien de l’ensembie; en effet , chaque estomac ne s’accroit pas 4 mesure 
que la souche augmente ; les estomacs se multiplient, et de cette manieére 
la souche _acquiert un volume plus considérable ; car, bien que chacun de 
ces estomacs paraisse étre un animal distinct, il n’en est rien. Mais cette 
maniére d’envisager le systéme absorbant est une vue trop générale pour 
l'objet que je me propose ici, et je Pabandonne pour me borner princi- 
palement a décrire les usages des alsorbants dans les maladies dont je 
dois m’occuper; et comme il est un de leurs usages dans les maladies, le 
principal méme, qui n’a point encore’ été décrit ni méme soupconné, 
je vais, pour qu il soit nettement compris ou distingué des autres usages 
connus de ces vaisseaux , exposer d’abord les usages qui leur sont le plus 
communément assignés : 

1° Les absorbants s’emparent de la matiére étrangére, ce qui com- 
prend l’absorption des substances alimentaires. 

2° Ils absorbent la matiére superflue et extravasée, soit naturelle, soit 
morbide. 

3° Ils absorbent la graisse. 

4° Ils produisent dans les parties une perte de substance par suite de 
laquelle les muscles deviennent plus petits, les os plus légers, ete. Bien 
qu’on n’ait peut-étre pas dit explicitement que ces deux derniers effets 
fussent produits par labsorption, ‘soit par Pintermédiaire des veines: 
soit par celui de tout autre systéme de vaisseaux , nous devons suppose: 
néanmoins quwils étaient compris. 


- 
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Telle est la part d’activité qu’on aaccordée , en général, aux vaisseaux 
absorbants dans économie animale. Mais par une étude plus approfondie 
de ces vaisseaux, on reconnait qu’ils ont, dans I’économie vivante, beau- 
coup plus d’importance qu’on ne se l’était imaginé, et que souvent ils 
détruisent ce que les artéres ont construit; quils enlévent des organes 
entiers; qu’ils sont les modeleurs du corps pendant son accroissement; 
qu ils font disparaitre enfin des parties morbides ou privées de leur vita- 
lité, qui sont complétement réfractaires aux forces de guérison. Occupons- 
nous spécialement de tous ces faits. 

Les vaisseaux absorbants produisant dans l’économie animale des effets 
extrémement nombreux qui different beaucoup dans leur but final et dans 
Jeurs résultats, on peut les envisager sous un trés-grand nombre de 
points de vue différents , et les phénoménes qui leur sont propres sont 
susceptibles d’un grand nombre de divisions (*). Je les envisagerai sous 
deux points de vue : 1° comme absorbant ja matiére qui ne fait point 
partie de la machine vivante; 2° comme absorbant la machine elle-méme. 

La premiére de ces deux absorptions, c’est-a-dire Pabsorption de la 
matiére gui ne fait pas partie de la machine vivante, est celui des usages 
de ces vaisseaux qui est bien connu. Cette absorption est de deux es- 


_ peces : l'une porte sur Ja matiére extérieure , dénomination sous laquelle 


On peut ranger tout ce qui est appliqué sur la peau, ainsi que le chyle ; 


(*) Je place ici, pour la commodité du lecteur, le tableau suivant qui présente Ia 
classification de absorption par Hunter : , 


De Ja matiere étrangére dans un but @utilité , comme le chyle , 
Absorption pour} la graisse , etc. 
la nutrition...) Absorption interstitielle des parties du corps lui-méme, 


commie le tissu cellulaire , les muscles , etc. 
De parties étran- 
géres qui ont été 
: utiles, comme la 
Absorption des i 
; Hes synovie et les au- 
parties inuti- mite 
a tres sécrétions , 
les , incommo- . " 
desta Pass et gui deviennent | . 
€ - L, 3 / 5 ae 
Aries! Produisant Pamoin 


Bee ales ae Spe * drissement dune : 
De parties appar- ; / Les vaisseaux ab- 
tenant au corps partie, comme une / 


j sorbants agissant 
labaeine jambe,un bras,ete. | sf 
ui-méme....... ‘ E comme modeleurs, 
ou celui de tout le 


pendant aceroisse- 
ment. 

Par suite de la 
faiblesse de la par- 
tie, comme dans la 
destruction du cal. 

De parties qui 
deviennent entiére- 
ment inutiles. 


Absorption de par- 
ties entiéres...... 


ABSORPTION LIEE AVEC L’ACCROISSEMENT : 
S 
B 
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lautre porte sur la matiére intérieure , qui comprend les humeurs sécré- 
tées, la graisse , la terre calcaire des os, etc. (*). Ces deux absorptions ; 
ont principalement pour objet la nutrition , et répondent aussi 4 plusieurs 
autres usages; de sorte que le phénoméne de labsorption de la matiére: 
étrangeére est extrémement étendu; car, indépendamment de ses effets: 
salutaires , elle est souvent la cause d’un millier de maladies, principale-- 
ment de celles qui sont causées par les poisons , et dont aucune ne rentre: 
dans le plan que je me suis tracé. 

Sous le second point de vue , les vaisseaux absorbants sont considéréss 
comme faisant disparaitre des parties du corps lui-méme, et, dans cee 
travail, ils peuvent étre envisagés de deux maniéres. D’abord , lorsqu’uni 
simple amoindrissement est produit , soit dans toute la machine , commer 
dans ’émaciation, soit dans une partie, commedans l’atrophie des muscless 
de la jambe, etc., par suite de quelque lésion faite & un nerf, a unee 
partie tendineuse ou a une articulation, et cette absorption je l’ap-- 
pelle interstitielle , parce qu’elle enléve des particules du corps danss 
les interstices des organes qui s’atrophient, et que la partie reste en-- 
core un tout parfait (**). Mais ce mode d’absorption est souvent porté pluss 
loin que le simple amoindrissement de la partie; il peut se continuerr 
jusqu’a ce qu’il ne reste plus aucun vestige de la partie, comme danss 
la destruction compléte d’un testicule; de sorte que Vabsorption in-- 
terstitielle comporte deux interprétations différentes. 

La seconde maniére d’envisager les absorbants au second point dee 
vue oil je me suis placé, c’est lorsqu’ils enlévent des parties entiéres du 
corps. On peut diviser ce dernier mode d’absorption en deux variétés,, 














d'une jambe , d’un bras, etc. ; ou atrophie dee 

Absorption } Alvophie partielle; tout le corps, comme dans ’émaciation. 
interstitielle. du cal , d’un testicule. 

Destruction complete: du cal, des alvéoles , des testicules > etc. 


Dans Ja migration ‘duj pus ou d’un corps 

étranger quelconque vers la peau. 
Dans le phénoméne de V’exfoliation des os.... \ avec suppurationa. 
Dans le travail d’élimination des escarres 
Dans la formation des ulcéres 


Absorption 
progressive. 


Dans la destruction des racines des dents ... | sans suppuration: 


‘ABSORPTION MORBIDE : 


Mixte: c'est celle en vertu de laquelle le pus, les tumeurs » etc. , sont portés 
vers la peau. - 


J. F. P. 
(*) Il peut étre nécessaire de faire remarquer ici que je ne considére point la graiss« 
et la terre calcaire des os comme faisant partie de l’animal; ce ne sont point des maa 
tiéres animales; elles n’ont aucune action en elles-mémes, elles n’ont P 


as le principy 
vital. 


Joun Hunter. 
(**) On a toujours admis ou supposé ce mode dabsorption, soit qu’on 'ait considérr 


comme accompli par les veines lymphatiques, soit qu’on l’ait attribué aux vaisseaun 
lymphatiques, Joun Hunter. 
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Pune naturelle et autre morbide (*). Dans absorption naturelle, on 
doit considérer les vaisseaux absorbants comme les modelewr's de la struc- 
ture primitive du corps vivant; et si on les étudie pleinement sous ce 
point de vue, on voit qu’il ne peut s’opérer dans la structure primitive 
des parties, soit dans leur accroissement naturel, soit dans les forma- 
tions qui dépendent de la maladie, aucune modification dans laquelle les 


absorbants ne soient en action et a laquelle ils ne prennent une part con-— 


sidérable. Cette absorption , je l’appelle absorption modelante. Si j’entrais 
dans cet ordre de considérations sur les vaisseaux absorbants, je me 
trouverais conduit a signaler un nombre considérable d’effets aussi éten- 
dus que ceux qui peuvent provenir d’aucun autre principe de l’économie 
animale; car les os ne peuvent étre formés sans cette absorption , et il 
~ en est probablement de méme de beaucoup d’autres parties. C’est ainsi 
que disparait une partie qui était utile 4 une certaine période de la vie, 
mais gui devient entiérement sans usage a une autre époque. Ce fait est 
évident chez beaucoup d’animaux : la glande thymus, le canal artériel 
et la membrane pupillaire sont détruits par l’effet de cette absorption. 
Cet ordre de phénoménes est peut-étre plus remarquable chez les insectes 
que chez tout autre animal connu, a cause des changements qu’ils su- 
_ bissent. 

_ Labsorption morbide consiste dans la faculté qu’ont les vaisseaux 
absorbants d’emporter des parties complétes du corps, et dans son opé- 
ration elle ressemble un peu a la variété précédente ou absorption mo- 
delante ; mais elle en différe beaucoup quant a son but final, et, par con- 
séquent , dans ses effets définitifs. Cette absorption de parties entiéres par 
Suite d’une maladie peut déterminer des effets trés-divers. Un de ces effets 
_consiste a produire une plaie suppurante ou un ulcére : alors, jJ’appelle 
cette absorption absorption ulcérative ; dans d’autres cas, il ne se produit 
aucun ulcere, quoique des parties entiéres soient enlevées,-et pour ce 
mode d’absorption, il ne m’a pas été possible de trouver une expression ; 
mais toutes deux peuvent étre appelées absorptions progressives. 

Ce phénoméne de la destruction d’une partie solide du corps dans sa 
totalité, ou ce pouvoir dont est douée l'économie animale d’emporter une 
partie d’elle-méme dans Je torrent de la circulation par l’intermédiaire 
des vaisseaux absorbants toutes les fois que cela est nécessaire, est un 
fait auque! on n’a_pas fait la moindre attention et qui méme n’avait pas 
été soupconné ; maintenant qu’il a été signalé, je veux en donner une 
idée générale. Qu’on me permette de faire remarquer de nouveau que 
Phuile ou la graisse animale et la terre calcaire des os ont toujours été 
considérées comme susceptibles d’étre absorbées ; on a supposé aussi que 
quelques autres parties du corps, qué sont sujettes a s’atrophier, doivent 
cette atrophie a l’absorption. Mais qu’une partie solide quelconque puisse 
etre absorbée en totalité, c’est une doctrine nouvelle. II y a longtemps 


(*) C'est la découverte de ces usages que je réclame comme m’appartenant. J’en- 
seigue publiquement ces idées depuis 1772. Joun Hunter. 
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que je suis en mesure de démontrer cet usage des absorbants; les pre- 
miéres idées que j’en ai eues m’ont été suggérées par l’atrophie des al- 
véoles des dents et par la destruction des racines des dents de lait. 

Il est difficile, au premier abord, de concevoir comment une partie 
du.corps peut se détruire elle-méme; mais il est précisément aussi diffi- 
cile de concevoir comment un corps peut se former. lui-méme , et c’est ce 
que nous voyons chaque jour. Ce sont deux faits, et la connaissance de 
leur mode d’accomplissement serait peut-étre de bien peu d’utilité. Mais 
ce que je puis affirmer, c’est que toutes les fois qu'une partie solide de 
notre corps subit une diminution ou est divisée par suite d’une maladie 
quelconque, c’est le systeme absorbant qui opére ce phénoméne. 

Quand il devient nécessaire qu’une partie vivante soit enlevée dans sa 
totalité, il est évident que, pour arriver a l’accomplissement de cet ef- 
fet , i] faut que la nature, non-seulement confére une nouvelle activité 
aux vaisseaux absorbants, mais encore mette la partie qui doit étre absor- 
bée dans une condition telle, qu’elle céde a cette opération. 

La force animale seule peut produire un tel effet, qui, comme toutes 
les autres opérations de la machine vivante, nait d’un stimulus ou d’une 
irritation ; tous les.autres modes de destruction sont mécaniques ou chi- 
miques ; les premiers ont pour agents les instruments tranchants, les 
couteaux, les scies, etc. ; les seconds, les caustiques, les sels métalli- 
ques , etc. 

Le travail d’ulcération est de méme nature générale dans tous les cas, 
mais il varie beaucoup sous le rapport des causes et des résultats. - 

La connaissance des usages du systéme absorbant est de date récente , 
et celle de ses différents modes d’action est encore plus nouvelle. Les 
physiologistes se sont efforcés d’expliquer les phénoménes qui lui sont 
propres, et lidée la plus générale fut d’abord de lui appliquer le principe 
de la capillarité , parce que ce principe était familier 4 tout le monde. 
Mais c’est un principe trop restreint pour une machine animale et qui 
ne rend point compte de toutes les espéces d’absorption. Les tubes capil- 
laires ne peuvent attirer que des liquides; or, ces mémes investigateurs 
ayant observé que des solides sont souvent aBsorbés , comme des tumeurs 
squirreuses, du sang coagulé, la terre calcaire des os, etc., ils furent 
entrainés a la nécessité de supposer un dissolvant. Ce dissolvant peut 
exister ou ne pas exister; c’est une de ces hypothéses qui ne peuvent 
jamais étre prouvées , ni réfutées , et qui peuvent rester indéfiniment en 
litige. Pour moi, je pense que la nature laisse aussi peu que possible 
au hasard, et que toute l’opération de l’absorption est accomplie par une 
action qui a son siége aux orifices des vaisseaux absorbants. Les physio- 
logistes, méme avec l’idée de la capillarité , étaient encore obligés d’avoir 
recours 4 l’action des vaisseaux absorbants pour expliquer Ja circulation 
de la matiére absorbée dans la cavité de ces vaisseaux , de sorte qu’ils au- 
raient aussi bien pu porter cette action aux orifices des mémes vaisseaux. 

Comme nous ne savons rien du mode d’action des orifices des vais- 
seaux absorbants, il est impossible de formuler une opinion sur laquelie 
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on puisse s’appuyer. Mais comme ils peuvent absorber la matiére 4 deux 
états’ différents, a l'état solide et 2 P’état liquide, il est raisonnable de 
Supposer qu’ils ont différents modes d’action; car quoiqu’une structure 
organique quelconque, qui est capable d’absorber la matiere solide, puisse 
étre telle, qu'elle soit capable d’absorber aussi la matiére liquide , on 
peut concevoir une structure apte seulement a absorber les liquides et 
qui ne soit pas du tout propre a absorber les solfdes » bien qu’il ne soit 
pas probable qu’il en soit ainsi, Pour nous convaincre plus intimement 
de la valeur de cette remarque, examinons seulement la bouche des 
différents animaux. On peut affirmer que les substances sur lesquelles la 
bouche de tous les divers animaux doit agir ne sont pas plus variées que 
celles qui sont soumises a I’action des vaisseaux absorbants. Eh bien, on 
peut remarquer que toutes les différences que présente la bouche chez 
les différents animaux ont pour but unique de l’adapter a'l’absorption des 


Solides , qui offrent une grande variété de forme, de texture, etc. , tandis” 


que chez tous elle est apte a absorber la matiére liquide, qui n’admet 
point de variétés. 

Le phénoméne de la destruction des parties du corps, soit par labsorp- 
tion interstitielle, soit par Vabsorption progressive, répond a des usages 
trés-importants dans la machine, sans lesquels plusieurs maladies locales, 
gui detruiraient le malade si elles persistaient , ne pourraient étre enle- 
vées. On peut alors appeler l’absorption le chirurgien naturel. 

C’est par labsorption progressive que le pus et les corps étrangers de 
toute espece , soit ceux qui sont le produit de inflammation et de a 


Suppuration , soit ceux qui les font naitre , sont portés a la surface externe - 


du corps. C’est par cette absorption que les os s’exfolient, C’est elle qui 
sépare les escarres. Ce sont les absorbants qui enléevent des os entiers , 
tandis que les artéres en forment de nouveaux ; et quoique dans ce der- 
nier cas l’absorption soit produite par la maladie, cependant elle est assez 
semblable a l’absorption modelante que le méme systéme accomplit dans 
la formation naturelle des os. C’est la méme absorption qui enléve des 
parties inutiles , comme les proces alvéolaires quand les dents sont tom- 
bées ou quand elles ont été enlevées par Vart; qui fait disparattre les ra- 
cines des dents de lait, afin que ces dents puissent tomber ; enfin, c’est 
par elle que !es ulcéres se forment. 

Dans beaucoup de cas, elle supplée Ja gangrene, qui est un autre 
mode de perte de substance; et dans les cas de cette espéce, il semble 
que si elle remplace Ja gangréne, c’est qu’il y a plus de force ou de vigueur 
que dans ceux ou c’est la gangréne qui se développe. Car, bien qu’elle 
soit souvent un effet de la faiblesse , cependant elle est une action , tandis 
que la gangrene est la perte de toute action. Dans beaucoup de cas » ell 
achéve ce que la gangréne a commencé , €n séparant la partie privée de vie. 

Ces deux modes d’absorption , absorption interstitielle et absorption 
progressive , sont souvent unis dans une vue Sage, et accomplissent sou- 
vent ensemble leur opération dans une partie qui doit étre enlevée. Alors 
Pabsorption peut étre appelée mixte ; et je crois que l’absorption mixte 
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agit dans la plupart des cas , comme dans ceux oti des corps étrangers de 
toute espéce sont portés vers la peau , et dans les cas d’abcés au sein des 
parties molles. C’est la seconde espéce d’absorption interstitielle, l’ab- 
sorption progressive et l’absorption mixte, qui rentrent le plus dans le 
domaine de la chirurgie , bien que la premiére espéce d’absorption inters- 
titielle se manifeste quelquefois de maniére a mériter l’attention du chi- 
rurgien. 

L’absorption de parties entiéres , de méme que plusieurs autres phéno- 

ménes qui se produisent dans |’économie par suite de la maladie, se 
montre souvent nuisible, en détruisant des parties qui sont utiles, et cela , 
dans des cas ot il ne parait en résulter aucun avantage. Car c’est cette 
absorption qui produit les plaies suppurantes appelées ulcéres , ainsi qu’on 
observe lorsque les solides sont détruits ala surface externe du corps , 
comme dans les cas ot une plaie ancienne de la jambe s’ouvre de nouveau 
ou prend de l’accroissement. Mais dans tous les cas , elle doit encore étre 
“rapportée a une cause nécessaire; on peut étre certain que les parties 
qu’elle enléve n'ont pas la force de se conserver, et qu’elle supplée la gan- 
gréne ; et en effet, dans beaucoup d’ulcéres on voit l’ulecération et la 
gangrene marcher ensemble, l’ulcération faisant disparaitre les parties 
qui ont la force de résister 4 la mort. 


§ I. Des causes éloignées de absorption qui porte sur Vanimal 
lui-méme. 


Les causes éloignées de la destruction des parties mémes du corps” 
paraissent étre de différentes espéces ; tout ce qui peut produire les effets 
suivants peut agir comme cause. 

L’intention ou l’objet le plus simple de Ja nature parait étre Ja destruc- 
tion d’une partie inutile, comme la glande thymus , la membrane pupil- 
laire , le canal artériel , les alvéoles aprés la chute des dents, et ’humeur 
cristalline apres l’opération de la cataracte par abaissement , comme aussi 
probablement l’amaigrissement du corps par suite de la fiévre soit aigue , 
soit hectique. Les parties sont enlevées par les absorbants , soit comme 
parties inutiles , soit (dans le dernier cas, J. F. P.) parce que la force 
n’est pas nécessaire dans.l’état de maladie , ou ne s’accorde pas avec cet 
état (*). 

Une autre cause éloignée de cette absorption, c’est la faiblesse de la 
partie , c’est-a-dire le défaut de puissance vitale suffisante pour se conser- 
ver sous l’influence de certaines irritations. La faiblesse peut étre consi- 
dérée comme la base de toutes les causes de destruction qui portent sur 
des parties entiéres, comme dans !’absorption du cal, des cicatrices, et 


(*) On pourrait demander si Patrophie de la constitution dans les maladies ne dé- 
pend pas de ce que le corps devient alors inutile, comme on peut l’observer pour les 
muscles quand leur articulation, leur tendon, etc., est malade, ou bien si cette con- 
dition ne s’accorde pas mieux ayec ]’état de maladie et méme n’est pas une tendance a 
une guérison uaturelle, ‘ Joan Hunter. 
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des gencives dans la salivation , ainsi que dans celle qui résulte de la com- 
pression et. des applications irritantes , auxquelles on peut rattacher 
l'union d’une partie morte avec une partie vivante. Dans tous les cas, 
absorption peut étre expliquée par le méme principe, savoir, que les 
parties absorbées sont des parties ou des organes incapables de se con- 
Server sous l’influence du mal présent. 

De l'exposé ci-dessus des causes finales, de absorption morbide qui 
porte sur des parties completes , il résulte que cette absorption peut étre 
produite par cing causes , qui sont: 1° Ja compression ; 2° une irritation 
considérable produite par des substances irritantes ; 3° l’affaiblissement 
des parties; 4° leur inutilité; 5° Ja perte de leur vitalité. Les deux pre- 
miéres causes me paraissent produire la méme espéce d’irritation ; la troi- 
siéme produit une irritation qui lui est propre; la quatriéme et la cin- 
quiéme peuvent agir d’une maniére assez semblable. 

Il est probable que chacune des causes qui viennent d’étre énumérées 
peut produire tous les modes d’absorption soit interstitielle , SOit progres- 
Sive, ou plutét tons les effets de ces absorptions. Mais la compression ; 
quand elle est accompagnée de la suppuration , produit toujours Pabsorp- 
tion progressive, soit qu'elle soit appliquée- extérieurement , soit qu’elle 
agisse intérieurement comme dans le cas d’abees. 


§ Il. De la disposition relative des parties vivantes @ absorber et a 
étre absorbées. 


La disposition des parties qui sont absorbées et celle des parties qui 
absorbent, doivent étre @espéces différentes; l’une est passive, l’autre 
active. La premiére de ces deux dispositions est un état @irritation en 
vertu duquel la partie qui doit étre absorbée devient incapable de rester 
dans les conditions ou elle se trouve, action excitée par cette irritation 
étant incompatible avec les actions naturelles et l’existence.de la partie , 
quelle que soit cette partie, qui se trouve par suite disposée a étre détruite 
et céde avec facilité a absorption. La seconde disposition consiste en ce 
que les absorbants sont stimulés a Paction par cet état des parties; de 
sorte que toutes deux concourent au méme résultat. 

Quand la partie qui doit étre absorbée est une partie privée de vie , 
comme les substances alimentaires et les Inatieres étrangéres de toute 
espéce, toute la disposition est du cété des absorbants. 

Lorsque la cause immédiate de Pabsorption est un effet de la compres- 
sion, l’absorption s’effectue plus facilement dans certaines circonstances 
que dans d’autres , bien que la cause éloignée paraisse étre la méme ; par 
conséquent, il y 4 quelque chose de plus que la simple pression. En effet, 
on observe que la pression de dedans en dehors produit lulcération ou 
| absorption beaucoup plus facilement que la pression de dehors en dedans. 
Si la compression agissait seule, l’absorption serait en raison directe de 
la quantité de compression ; or, la méme quantité de compression produit 
des effets trés-différents sous l’influence des circonstances différentes 
auxquelles je viens de faire allusion: quand la compression s’exerce de 
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dehors en dedans, elle stimule plutét qu’elle n’irrite, elle fait manifester 
des signes de force et produit un accroissement d’épaisseur ; tandis que 
si elle s’exerce de dedans en dehors, quoiqu’au méme degré, elle produit 
Yabsorption. Le premier effet de la compression de dehors en dedans est 
donc une disposition a l’épaississement , qui est une action de force; mais 
si elle est portée au dela du stimulus d’épaississement, elle devient un irri- 
tant, auquel les forces vitales paraissent céder, et l’absorption des parties 
comprimées s’accomplit. Ainsi, la nature exécute trés-facilement les actions 
qui doivent la débarrasser des corps étrangers , et non-seulement elle se 
montre peu disposée a laisser les corps étrangers pénétrer dans |’économie, 
mais encore elle parait faire des efforts pour leur élever une barriére en 
augmentant |’épaisseur des parties. 

Il est dans nos solides des parties qui sont plus susceptibles que les 
autres d’étre absorbées , surtout par voie d’ulcération , sous V’influence 
des mémes circonstances, et la susceptibilité de la méme partie peut 
varier suivant les circonstances. 

Le tissu cellulaire et le tissu adipeux ont une susceptibilité toute par- 
ticuliére pour étre absorbés. Ce qui le prouve, c’est qu’on trouve fré- 
quemment des muscles, des tendons, des ligaments , des nerfs et des 
vaisseaux sanguins, privés de ‘eur tissu cellulaire unissant et de leur 
tissu graisseux , particuliérement dans les abcés, de sorte que l’ulcéra- 
tion affecte souvent un trajet curviligne pour arriver a la peau, parce 
qu’elle suit la voie du tissu cellulaire. La peau elle-méme , quand la pres- 
sion s’exerce de dedans en dehors , est beaucoup moins susceptible d’ul- 
cération que le tissu cellulaire et le tissu adipeux , ce qui retarde la mar- 
che des abcés quand ils sont arrivés 4 cette membrane; c’est aussi ce 
qui fait qu’on voit pendre la peau sur les ulcéres qui sont en voie d’ac- 
croissement et qui s’étendent par suite de la facilité avec laquelle le tissu 
cellulaire est absorbé , surtout si la partie qui s’ulcére est une partie pri- 
mitive. L’ulcération ne prend jamais naissance sur les membranes enve- 
loppantes des cavités circonscrites , 4 moins que la suppuration n’ait été 
produite ; et en effet , dans ces parties, l’ulcération serait un avant-cou- 
reur certain de la suppuration. 

Les parties de nouvelle formation et qui ne peuvent étre considérées 
comme faisant partie de l’animal primitif, par exemple, les cicatrices , 
le cal des os, plus particuliérement celui qui s’est formé a la suite d’une 
fracture compliquée, sont plus susceptibles d’étre absorbées, surtout par 
Vabsorption progressive , que les parties de formation primitive. I faut 
‘ probablement attribuer cette différence a la faiblesse vitale des tissus 
de nouvelle formation , et c’est aussi pour une raison semblable que 
toutes les productions accidentelles , comme les tumeurs, sont encore 
plus facilement absorbées que les parties mémes qui sont destinées a 
suppléer les parties primitives. Ainsi, on voit que les tumeurs sont plus 
facilement absorbées que les cals osseux , que les cicatrices qui réunissent 
_ Jes deux bouts d’un tendon, etc., parce qu’elles ont encore moins de force 
vitale que ces derniéres parties. 
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Lorsque l’uleération est la conséquence.de la mort d’une partie ex- 
terne , elle s’effectue plus tét au pourtour de la portion morte, entre 
celle-ci et les tissus vivants , que partout ailleurs. C’est ce qu’on peut 
constater dans la formation des escarres superficielles. En effet , les escar- 
res qui sont produites par les caustiques, par les contusions , par la gan- 
gréne, etc., se détachent toujours d‘abord a leur pourtour. 

La pression interne qui est produite par un corps étranger agit d’une 
maniére égale dans toutes les directions sur les parties environnantes , 
et par conséquent, toutes ces parties, puisqu’elles sont comprimées au 
méme degré, devraient, si cette seule cause agissait, étre absorbées éga- 
lement dans toutes les directions, en supposant que les parties elles- 
mémes fussent de structure semblable, ou, ce qui est la méme chose, 
également susceptibles d’étre absorbées. Mais on observe que les parties 
vivantes voisines ne sont susceptibles de ce mode d'irritation que d’un 
cété, et que, par suite, absorption ne se fait que dans cette direction. 
Or, ce cété est toujours celui qui est le plus rapproché de la surface 
externe du corps. Ainsi , les corps étrangers de toute sorte se dirigent 
toujours vers la peau, et méme vers le point de la peau le plus proche, sans 
produire aucun effet ou sans causer la moindre destruction dans les 
autres parties environnantes. C’est par cette cause que les abcés, etc., 
qui sont situés dans le centre ou prés du centre d’une partie, se portent 
facilement vers la superficie en se dirigeant d’un cété et non de l'autre ; 
et lorsqu’une fois la direction est prise , la marche de l’abcés continue. 
Mais comme il est des parties qui, en raison de leur structure, sont plus 
susceptibles que les autres de irritation ulcérative , on voit souvent ces 
parties disparaitre par labsorption, bien qu’elles ne soient pas situées 
dans te chemin Je plus court pour arriver 4 la peau; ces parties sont 
constituées par le tissu cellulaire, ainsi que j’aurai occasion de le dire 
ci-apres. 

Nous retrouvons le méme principe dans les progrés des tumeurs. En 
effet, bien que toutes les parties qui environnent une tumeur sojent pres- 
sées également , l’absorption interstitielle ne s’exerce que du cété qui est 
rapproché de la surface externe , ce qui fait que la tumeur est , pour ainsi 
dire, portée vers la peau. L’absorption des parties entiéres se fait donc 
plus facilement pour favoriser la sortie des substances étrangéres , que 
pour les laisser pénétrer dans le corps. 

Ainsi, la pression légére produite par le pus, 4Vintérieur d’un abeés , 
aun effet considérable , et le pus est porté a la peau beaucoup plus vite 
(lors méme qu’il est situé trés-profondément) qu’il ne serait déplacé par 
la méme quantité de pression appliquée de dehors en dedans ; une pres- 
sion aussi légére , exercée de dehors en dedans , tendrait ete plutot a 
produire un effet opposé , c’est-d-dire , 4 déterminer l’épaississement des 
tissus. x 


Les causes de ces faits sont évidentes : l’une est la tendance des par- 
ties 4 se débarrasser d’une maladie déja existante; Vautre, une répu- 


gnance de ces mémes parties a admettre une maladie. Ce principe de 
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Péconomie animale produit done un des phénoménes les plus curieux du 
travail d’ulcération, savoir, la susceptibilité 4 s'ulcérer que manifestent 
les parties situées entre un corps étranger et la peau, tandis que tous 
Jes autres points des parois de l’abcés restent a l’abri de l’irritation ulcé- 
rative. Or, la nécessité d’un pareil résultat se montre d’une maniére 
frappante ; en effet, si l'ulcération marchait également de tous les cétés 
autour des abcés, ceux-ci s’accroitraient au point d’atteindre un volume 
énorme, et une trop grande quantité de nos solides serait nécessairement 
détruite. 

Dans les os, ainsi que je l’ai dit, l’ulcération se comporte de la méme 
maniére. ‘Toutes les fois qu’un abcés se forme dans le centre d’un os ou 
qwil existe une nécrose interne, le corps étranger agit sur la surface 
interne de la cavité osseuse et donne naissance a l’ulcération. Si le pus 
ou la portion d’os nécrosée est plus rapprochée d’un cété que de l’autre, 
lulcération ne s’accomplit que de ce cété. La aussi se manifeste la pré- 
voyance dont la nature fait preuve dans la marche que suivent les abcés : 
inflammation adhésive s’étend a la surface externe de los en proportion 
des progrés de l’ulcération a la surface interne de sa cavité ; et 4 mesure 
que lulcération approche de la surface de l’os, la disposition adhésive 
envahit le périoste , puis le tissu cellulaire, etc.; et ce qui est trés-cu- 
rieux , c’est que cette inflammation adhésive contracte une disposition a 
produire du tissu osseux , que j’ai appelée inflammation ossifique , et fait 
naitre une ossification qui étend ses progrés de la méme maniére que 
pour la formation du cal dans les cas de fractures simples. 

Le résultat de la coexistence de ces deux phénoménes dans les os est 
trés-singulier. Le travail d’ossification ajoutant du tissu osseux a la 
surface externe d’un os , tandis que le travail d’ulcération détruit sa sur- 
face interne , il arrive souvent que l’os acquiert un volume prodigieux , 
comme dans les cas de spina-ventosa. Mais a ia fin, Pulcération prend le 
dessus et le pus se fraye une issue. 

La nature n’a pas seulement établi dans les parties ce qu’on pourrait 
appeler une prévoyance instinctive en vertu de laquelle celles-ci se détrui- 
sent elles-mémes de maniére a porter les corps étrangers vers la peau 
pour leur expulsion , et protégé par ce principe les parties profondément 
situées ; elle a encore étendu sa protection sur tous les canaux , bien 
que le raisonnement nous permette de supposer que les corps étrangers 
pourraient étre portés vers les parois de ceux-ci, sans qu’il en résultat 
de graves inconvénients; il semble méme que, dans beaucoup de cas, il 
y aurait de l’avantage 4 ce qu’il en fut ainsi , car ces canaux paraissent 
alors offrir une issue plus convenable a la matiére étrangere, dont l’éva- 
cuation par cette voie semblerait devoir causer moins de désordre visible. 

Ainsi, une tumeur qui est située dans la joue, tout prés de la membrane 
interne de la bouche et a une certaine distance de la peau, se dirige vers 
l’extérieur dans son développement , surtout si elle renferme du pus ; et 

“au bout dun certain temps, elle se trouve en contact avec la peau, a 
laquelle elle adhére, tandis qu’elle n’aura pas contracté des rapports plus 
iB 


Turd 
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intimes qu’auparavant avec la membrane buccale. Si cette tumeur sup- 
_ pure, et surtout si c’est une tumeur scrofuleuse et , par conséquent , 
lente dans ses progres, elle s’ouvrira extérieurement. On voit méme des 
abeés des gencives s’ouvrir 4 l’extérieur, bien que le pus ait été obligé de 
faire un trajet considérable pour arriver a la peau. 

La méme protection s’étend a la cavité du nez. Si un abces se forme 
dans l’antre d’Highmore , dans les sinus frontaux ou dans le sac lacry- 
mal, cavités qui sont toutes plus rapprochées de la cavité du nez que 
de la surface externe du corps, l’ulcération ne suit point la voie la plus 
courte , qui aboutirait directement dans le nez ; elle conduit le pus a la 
surface externe la plus rapprochée. 

J’ai vu un abcés situé dans les sinus frontaux s’ accompagner d’abord 
d’une vive douleur Jocale, puis d’une inflammation de tout le front; a la 
fin on sentit le pus sous la peau. L’abcés ayant été ouvert, on pénétra dans 
un ou deux sinus, et l’os s’exfolia presqu’en totalité. Pour un tel abces, 
la voie Ja plus courte edt été de pénétrer directement dans le nez. L’abcés 
du sac lacrymal, qui donne naissance a ce qu’on appelle la fistule lacry- 
male, agit en vertu du méme principe. Il se présente ici une circons- 
tance curieuse, mais je ne sais encore si elle est particuliére a cette partie. 
Outre la disposition a l’ulcération qui se forme extérieurement dans V’an- 
gle interne de I’ceil, il se manifeste des moyens de protection du cété de 
la paroi interne de l’abcés, c’est-a-dire que la membrane qui tapisse l’in- 
térieur du nez s’épaissit considérablement Un épaississement semblable 
se forme-t-il dans la paroi des fosses nasales qui correspond a l’antre 
d’Highmore, dans les abcés de cette cavité? Est-ce un principe général 
pour tous les canaux? C’est ce que je n’ai pu déterminer; mais je suis 
porté a croire qu’il n’en est point ainsi généralement. Ce principe étant 
connu, on voit pourquoi les ouvertures pratiquées dans les canaux mu- 
queux, pour donner issue au pus dans cette direction, ont moins de succés 
que le raisonnement ne nous etit portés a le.croire, sans la connaissance 
de cette loi. Il ne faut done point ouvrir les abcés a l’intérieur des canaux, 
dans les cas ott cela peut se faire, 4 moins que le pus ne soit trés-rap- 
proché, ou bien il faut que ouverture soit trés-large; et méme dans de 
tels cas, il est probable qu’il est nécessaire d’enlever une portion du tissu, 
afin d’empécher le travail de réunion, qui dans ces parties est trés-éner- 
gique. 

Je donnerai des exemples de ces faits quand je traiterai d’une maniére 
générale de la tendance de l’ulcération 4 se diriger vers la surface externe 
du corps. 

§ Ill. De labsorption interstitielle. 

L’absorption interstitielle, ai-je dit, est de deux espéces relativement A 
Veffet qu’elle produit, ou plutét elle a deux périodes. Dans la premiere, 
labsorption s’exerce seulement sur une partie, comme dans l’atrophie 
dun membre qui est devenu inutile soit par une maladie de l’articula- 
tion, soit par la rupture d’un tendon, ou par la division d’un nerf dont 


toute l’influence est ainsi détruite ; ou bien sur tout le corps par suite de 
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quelque maladie, comme dans les fievres aigués, dans la fiévre hectique, 
dans le diabéte, dans I’émaciation, ou dans toute autre maladie sembla- - 
ble. La seconde consiste dans l’absorption d’une partie entiére, dont il 
ne reste plus aucun vestige. Cette derniére parait offrir deux variétés : 
dans l’une, elle est seulement la conséquence d’une maladie dont le siége 
est plus ou moins éloigné, et elle est un effet nécessaire et utile de cette 
maladie, comme lorsqu’elle concourt 4 porter certaines parties vers la 
surface du corps. Dans I’autre, elle parait dépendre d’une maladie qui a 
son siége dans la partie méme, comme dans la destruction totale des 
alyéoles sans aucune maladie des dents ou des gencives, qui, cependant, 
finissent par souffrir, dans Ja destruction compléte d’un testicule, dans 
absorption du cal, etc. C’est la premiére de ces deux variétés qui se rat- 
tache le plus intimement 4 mon sujet actuel et qui mérite notre attention 
particuliére. Elle prend naissance dans un millier de cas. On la voit s’ac- 
complir graduellement dans les tissus qui se trouvent situés entre les 
tumeurs enkystées et la surface externe du corps, quand ces tumeurs se 
frayent un passage vers la peau. Cette absorption est ordinairement lente 
dans ses progrés, au point méme que ses effets définitifs, quoique consi- 
dérables, ne deviennent sensibles qu’au bout d'un certain temps. 

Ce mode de destruction des parties, comme le précédent, parait naitre 
de Ja compression; mais ici, le mécanisme n’est pas entiérement le méme. 
La matiére contenue dans une tumeur enkystée ne communique point le 
stimulus de destruction aux points de la paroi du kyste qui sont le plus 
rapprochés de la surface externe du corps, comme il arrive dans les ab- 
cés, de maniére 4 amener Ja destruction des points comprimés par cette 
matiére, ce qui constituerait l’ulcération progressive, comme dans ma 
premiére division. Mais la tumeur communiquant un stimulus aux par- 
ties saines qui sont situées entre elles et la peau, ces parties deviennent 
le siége d’une absorption semblable a celle qui, suivant moi, cause la des- 
truction du cal par faiblesse vitale. Toutes les fois qu’une tumeur en- 
kystée s’est formée dans le tissu cellulaire, elle se rapproche de la peau 
au bout d’un certain temps par l’absorption du tissu cellulaire et des 
autres parties qui se trouvent entre elle et la peau; tous les tissus situés 
entre le kyste et la peau deviennent de plus en plus minces, jusqu’a ce 
que le kyste et la peau se rencontrent ou viennent en contact, et alors 
Vinflammation s’allume. En effet, les parties devant étre bientét eapo- 
sées, ’inflammation prend naissance pour produire une absorption plus 
rapide qui aboutit souvent a l’'ulcération. Le mode d’action, dans ce der- 
nier cas, est sous un rapport trés-semblable a celui qui a lieu dans les 
cas cités plus haut de tumeur solide; car, indépendamment de l’absorp- 
tion interstitielle, on peut considérer le kyste comme une tumeur qui agit 
sur les parties situées entre elle et la peau, c’est-a-dire qui les stimule; 
et cette tumeur cause ainsi l’absorption du tissu cellulaire contigu, sur 
lequel elle exerce une compression. Ce travail d’absorption interstitielle 
est tres-évident, méme dans les abcés ordinaires; et lorsque l’absorption 
progressive s’effectue, elle est secondée par lui. 
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J’ai déja dit que l’absorption interstitielle n’est point accompagnée par 
Ja suppuration et ne la fait point naitre. 


§ IV. De Vabsorption progressive. 


Cette action consiste principalement dans la destruction des surfaces 
qui sont immédiatement en contact avec les causes d’irritation, ce qui est 
une absorption de nécessité. Ces causes, ai-je dit, sont de trois espéces : 
1° lacompression, 2° des substances irritantes, 3° une inflammation con- 
sidérable qui s’allume dans une partie faible, principalement dans les par- 
ties de nouvelle formation qui sont destinées a remplacer les parties pri- 
mitives. P : 

L’absorption par compression est la destruction de la partie compri- 
mée, ce gui peut étre produit par un grand nombre de causes. Il v a des 
tumeurs qui, en comprimant les parties voisines, la déterminent; la pres- 
sion exercée par le sang dans les anévrismes, lui donne naissance, elts; 
elle est produite aussi a la surface des abcés ou de tout autre corps étran- 
ger, du coté qui est le plus rapproché de la surface externe du corps (*) 5 
et dans lulcération d'une partie de la surface du corps qui est en con- 
tact avec un corps qui la comprime, comme celle des fesses ou des han- 
ches chez les personnes qui restent longtemps couchées sur le dos’; les 
talons aussi s’ulcérent souvent par Ja méme cause, comme on l’observe 
dans le traitement des fractures de la jambe ; dans ce cas, l’absorption 
parait remplacer la gangréne, et l’on doit la considérer comme une 
preuve de la force du malade, car si la constitution était trés-faible, les 
mémes parties se gangréneraient certainement. Le méme effet est produit 
par la pression constante des chaines sur les jambes des prisonniers et 
par celle du harnais sur le poitrail des chevaux. 

La seconde cause d’absorption progressive est l’action des substances 
irritantes, comme lorsque les larmes coulent constamment sur les joues ; 
elle se retrouve aussi dans l’action de plusieurs médicaments irritants 
qui produisent trop d’action, et qui probablement, en méme temps, af- 
faiblissent les parties. 

La troisiéme est une inflammation qui est la conséquence de quelque 
maladie et qui améne Ja formation d’un ulcére ou d’une plaie suppurante 
sur une surface. 

La compression produit sur les os les mémes effets que sur les parties 
molles, comme on le voit dans les cas d’anévrisme, dans ceux ow un os 
est comprimé par une tumeur, et aussi dans ceux de spina-ventosa, ou 
l’on trouve dans la cavité de l’os tuméfié, tantét du sang coagulé seule- 
ment, tantdt une matiére grumeleuse ou caillebottée. Le sang ou la ma- 
tiere caillebottée augmente en quantité, continue la pression qui est 


(*) Uy a dans le texte de Hunter: « elle est produite aussi dans la partie de la sur- 
face des abcés qui est en contact avec le pus, ou avec tout autre corps étranger. » 
UF. P. 
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exercée sur la surface interne de I’os, et celle-ci est absorbée au bout d’un 
certain temps. 

J’ai déja dit que l’'absorption progressive peut se diviser en deux es- 
peces : l'une sans suppuration, l’autre avec suppuration. Je ferai mainte- 
nant observer que l’absorption qui n’améne point la suppuration peut étre 
produite par une compression exercée soit par des parties saines sur des 
parties malades, soit par des parties malades sur des parties saines. Tel est 
leffet que la compression du sang coagulé exerce dans les anévrismes; 
tel est aussi celui du sang en circulation dans Jes mémes cas: ici, une 
partie saine est contenue dans une artére malade incapable de supporter 
la pression du sang en circulation. Telle est encore l’action de plusieurs 
tumeurs, qui sont des parties morbides, et qui exercent une compression 
sur des parties naturelles saines; ces parties morbides sont douées de la 
simple vie, ce qui, je le présume, établit une différence dans les effets re- 
latifs ala formation du pus. Tels sont enfin les résultats d’une compression 
extraordinaire exercée par une substance qui n’est douée d’aucune qualité 
irritante suffisante pour produire l’inflammation suppurative, comme un 
morceau de verre, une balle de plomb, etc. Je vais maintenant expliquer 
plus amplement tous ces faits. 

On peut citer plusieurs cas qui rentrent dans.]a premiére division, 
c’est-a-dire dans l’absorption progressive par compression sans suppura- 
tion, par exemple, les anévrismes, principalement les anévrismes de 
Yaorte, surtout quand ils ont leur siége au niveau de sa courbure, ‘et 
quand ils sont arrivés 2 un volume considérable, de maniére qu’ils exer- 
cent une compression contre les parties environnantes, et en particulier 
contre !a colonne vertébrale ou contre le sternum; les effets des tumeurs 
anévrismales sont en raison de la situation de l’anévrisme. Dans _ les 
cas de cette espéce , on observe que, par suite de sa dilatation , dila- 
tation qui est causée par la force impulsive du coeur, l’artére exerce 
une pression contre les os indiqués, et que la substance de l’artere, dans 
la partie qui est comprimée, est absorbée et portée dans la constitution. 
Cette absorption commence a la surface externe de l’artére, dans le point 
ou elle est en contact avec l’os, et continue dans ce point jusqu’a ce que 
toute la paroi de l’artere soit absorbée; alors l’os lui-méme vient en 
contact avec le sang en circulation, et comme il n’était pas destiné na- 
turellement 4 étre soumis au mouvement du sang, le tissu osseux est 
également absorbé par suite de la pression et du mouvement du sang con- 
tre lui. La disposition adhésive ou destinée 4 consolider les tissus prend 
naissance dans les parties voisines, et se montre ici d'une grande utilité, 
car elle réunit le pourtour de la partie non absorbée de l’artere aux par- 
ties environnantes, et produit des adhérences dans le tissu cellulaire au 
dela de la surface d’absorption , quand les phénoménes se passent dans 
les parties molles, de la méme maniére que l’inflammation adhésive qui 
précéde l’ulcération dans la marche des abcés vers Ja peau; mais ici la 
disposition adhésive est bien plus énergique, car la force n’est pas moins 
nécessaire que l’adhérence pendant que l’artére se dilate; de sorte qu'une 
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cavité d’une certaine force se conserve toujours intacte pour le sang en 
circulation, qu’aucune extravasation ne se fait, et queles parties ne peuvent 
se rompre que difficilement. 

On trouve un autre exemple de cette espéce d’absorption dans les cas 
oli des tumeurs vivantes se frayent une route vers la peau sans donner 
lieu a la formation d’un abcés. J’en ai vu un cas remarquable chez un 
soldat montagnard au service de la Hollande, qui était atteint d’une tu- 
meur solide formée soit dans la substance du cerveau, soit, ce qui est 
plus probable, 41a surface de ce viscére , c’est-a-dire dans la pie-mére , 
car elle semblait étre recouverte par cette membrane. La tumeur était 
oblongue, épaisse de plus d’un pouce, et longue de deux pouces ou 
méme davantage; elle était logée dans presque toute sa longueur dans la 
substance du cerveau, ce qui paraissait étre l’effet de la pression seule; 
mais par la compression que sa partie externe avait exercée sur la dure- 
mere, elle avait fait naitre la disposition a étre absorbée dans cette mem- 
brane, qui était entiérement détruite dans le point correspondant. La 
méme irritation par ‘compression avait été communiquée au crane, qui 
était absorbé également dans cette partie, et-s’était propagée ensuite aux 
teguments de la téte. A mesure que ces diverses parties s’étaient détruites, 
Ja tumeur avait été poussée de plus en plus vers l’extérieur , de telle sorte 
que son extrémité externe s’était engagée dans le nouveau passage que les 
absorbants étaient en voie de lui pratiquer dans le crane, et qu’elle au- 
rait été probablement éliminée au bout d’un certain temps, si le malade 
avait vécu ; mais elle avait des connexions si étroites avec les parties vi- 
tales que le malade mourut avant que les parties eussent eu le temps de 
s’en débarrasser. Tandis que toutes les parties situées extérieurement 
étaient en voie d’absorption, les parties plus profondes qui exercaient 
sur la portion interne de Ja tumeur une compression suffisante pour la 
pousser au dehors, ne s’ulcérérent pas le moins du monde. La tumeur 
elle-méme, qui était comprimée de tous les cétés, ne perdit rien de sa 
substance. On ne trouva point de pus qui provint, soit de la dure-mére, 
soit des bords érodés des os du crane, soit enfin de la partie des tégu- 
ments qui avait cédé au travail d’absorption; peut-étre doit-on attribuer 
cette circonstance a ce que la tumeur était une partie vivante et non un 
corps étranger. Toutefois, ce phénoméne se montra dans ses effets géné- 
raux semblable a la marche ordinaire des abcés, en ce sens que ce fut 
du coté le plus rapproché de Ja surface externe du corps que irritation 
d’absorption prit naissance. 

Cette premiére espéce d’absorption de parties entiéres n’est que rare- 
ment ou méme jamais accompagnée de douleur. Sa progression est si 
lente qu’elle marche de pair avec nos sensations, et dans beaucoup de cas 
elle n’est pas méme accompagnée d’inflammation. 

Je crois que cette absorption affecte rarement la constitution, si méme 
elle Paffecte jamais, bien que quelquefois , par exemple, dans les cas 
d’absorption du cal, elle ait son point de départ dans une affection de la 
constitution. 
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§ V. De absorption accompagnée de suppuration, que j’ai appelée 
ulcération. 


Je vais maintenant décrire cette partie des actions du systéme absor- 
bant que j’appelle wlcération, et qui constitue la seconde espéce d’absorp- 
tion progressive, c’est-d-dire l’absorption progressive avec formation de 
pus, soit qu’elle naisse comme conséquence de la suppuration, soit 
qu’elle la produise; ¢’est elle qui, dans tous les cas, constitue les ulcéres ; 
elle est l’absorption progressive par excellence (*). 

Cette absorption différe de la précédente dans quelques particularités 
de ses opérations; ou elle dérive d’une suppuration qui existe déja, et 
alors le pus agit comme un corps étranger capable de produire la com- 
pression; ou bien elle.attaque une surface externe, soit par suite d’une 
irritation particuliére , soit par suite de la faiblesse de la partie, et dans 
ce cas, la suppuration s’établit nécessairement pour former un ulcere, 
quelle que soit la cause de cette solution de continuité ou perte de 
substance. 

Je puis faire remarquer de nouveau que pour produire !’ulcération il 
faut que la compression soit bien plus considérable quand elle agit de de- 
hors en dedans que lorsqu’ellé s’exerce de dedans en dehors; et quand la 
compression agit de dedans en dehors, Vulcération est plus rapide quand 
elle s’opére prés de la peau que quand elle a lieu profondément ou Join 
de cette membrane. Plus le phénoméme se passe prés de la peau, et plus 
Pinflammation prend naissance facilement. J’ai fait remarquer précédem- 
ment que inflammation , lors méme qu’elle a son siége dans des parties 
profondément situées, ne s’étend cependant que rarement ou méme ja- 
mais plus profondément, mais se propage du coté de la surface externe 
du corps; or, comme l’inflammation semble précéder le mode d’absorption 
qui nous occupe et: est un phénoméene essentiei de cette absorption, on 
voit pourquoi cette absorption s’établit plus promptement dans le voisi- 
nage de la peau et marche d’autant plus rapidement qu’elle se rapproche 
davantage de cette dernieére. 

Le travail d’ulcération, qui porte le pus a la surface externe du corps, 
ne consiste pas entiérement dans l’absorption de la surface interne de 
l’abcés; car il se fait en méme temps une absorption intérieure ou inters- 
titielle des parties situées entre la surface de labcés et la peau, comme 
dans la migration des tumeurs enkystées, telle que je l’ai décrite plus 
haut. Et, indépendamment de ce concours, ainsi que je l’ai déja fait ob- 
server, il s’opere un travail de relachement et d’allongement des tissus 


(*) Je Pai appelée ulcération, parce que le mot ulcére est celui dont on se sert pour 
désigner une plaie suppurante, et que c’est par ce travail morbide que se forment 
beaucoup d’ulcéres. Jusqu’a présent, on n’a pas compris le moins du monde le méca- 
nisme de l’ulcération, de sorte qu'on a toujours assigné une cause trés-erronée a ses 
phénomenes. On a toujours supposé que les solides qui sont visiblement détruits se dis- 
solvent et se transforment en pus; de la est née lidée que le pus se compose de solides 
et de liquides, idée que je me suis efforce de réefuter. Joun Hunver, 
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situés entre l’abcés et la peau, et dans les points seulement oti le pus sou- 
léve les teguments en pointe. 

Ce travail d’ulcération , ou d’absorption avec suppuration, est presque 
constamment accompagné par linflammation; mais on ne peut pas dire 
que ce soit une inflammation primitive; c’est une inflammation consécu- 
tive, ce qui a donné lieu a l’expression inflammation ulcérative. Il est 
toujours précédé par |’inflammation adhésive, et peut-étre est-ce seule- 
ment cette inflammation qui l’accompagne. Les adhérences qui se produi- 
sent alors répondent a des vues d’une grande utilité. En effet, quoique 
Vinflammation adhésive ait précédé l’inflammation suppurative, et que, 
par conséquent, toutes les parties qui entourent I’abcés soient réunies par 
des adhérences , si cette réunion des parties ne s’étendait pas jusqu’a la 
peau, qui doit donner issue au pus, lorsque lulcération se continuerait 
au dela des adhérences , le pus se répandrait dans: les parties non aggluti- 
nées. Il résulterait de 1a que le liquide ou le pus s’infiltrerait dans le tissu 
cellulaire de la partie, et dela se répandrait dans tout le corps, comme 
dans les cas de suppuration érysipélateuse. Mais, pour empécher ce ré- 
sultat, inflammation adhésive précéde Vulcération. Il est plusieurs 
autres causes d’ulcération qui agissent sur des surfaces ou celle-ci ne 
parait point aussi nécessaire, puisque le pus qui s'y forme peut étre 
évacué et est évacué en effet sans ulcération. Au nombre de ces parties 
sont beaucoup de vieux ulcéres, la surface interne de l’estomac et des 
intestins. En un mot, toutes les surfaces citées plus haut et qui n’admet- 
tent que difficilement l’inflammation adhésive, peuvent s’ulcérer sous 
Pinfluence de certaines circonstances. L’ulcération parait alors dépendre 
de la violence de l’inflammation; les parties sont tellement affaiblies , 
soit par linflammation, soit par quelque maladie antécédente, qu’elles 
ne peuvent plus se conserver. 

En effet , dans les cas de salivation, ou toute la force du mercure s’est 
portée sur la bouche, les gencives et la surface interne de la bouche , 
affaiblies par une longue et violente action, s’ulcérent. C’est aussi par 
suite de la méme disposition débilitante que les gencives s’ulcérent dans 
les cas graves de scorbut. Ainsi, c’est la réunion de la débilité avec une 
inflammation ou avec une action violente qui paratt agir comme cause 
immeédiate de l’ulcération dans les tissus muqueux. 

L’effet de Virritation, tel qu’il- vient d’étre exposé, est donc de pro- 
duire d@abord Pinflammation adhésive dans les parties qui admettent faci- 
lement cette inflammation; puis, si celle-ci n’atteint pas le but dé- 
siré, Vinflammation suppurative, et ensuite l’ulcération pour conduire 
vers la peau le pus deja formé, quand il est renfermé dans un foyer cir- 
conscrit. 

La conséquence naturelle de la suppuration dans les parties qui vien- 
nent d’étre indiquées, est le développement d’une substance charnue de 
nouvelle formation, que l’on appelle des granulations, et qui est destinée 
a réparer la perte de substance que l'ulcération a produite. Mais, dans les 
canaux muqueux, ou inflammation adhésive serait nuisible, Virritation 


« 
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ne produit d’abord que V’inflammation suppurative, et V’inflammation 
adhésive nese développe, ainsi que je l’ai dit, que si irritation est portée 
plus loin; et comme, dans Jes parties de cette espéce, le pus qui se forme 
a.une issue naturelle, lulcération se trouve évitée également; enfin, 
aucune partie n’étant détruite, il ne se forme point non plus de granu- 
lations, 

Une circonstance curieuse qui accompagne l’ulcération, c’est la faci- 
lité avec laquelle une surface qui s’ulcére semble absorber toute substance 
appliquée sur elle, aussi bien que les tissus du corps lui-méme. Au moins 
il parait en étre ainsi dans la variole apres l’inoculation et dans le chancre 
vénérien , soit que cela dépende de ce que!’action des absorbants est alors 
excitée , soit que ces vaisseaux absorbent indistinctement ce qui est ap- 
pliqué sur les tissus avec les tissus eux-mémes. On pourrait aussi de- 
mander alors si les particules du corps qu’ils absorbent sont douées de 
la méme disposition que le pus de la partie ulcérée, ainsi que cela a lieu 
dans le cancer, et si, par conséquent, elles infectent la constitution, 
comme dans la variole et dans la maladie vénérienne, aussi facilement 
que le pus lui-méme. 

De ce qui précéde, il résulte que toute spantion assez considérable 
pour détruire subitement les opérations d’une partie quelconque , et dont 
V'effet se continue assez longtemps pour obliger les parties a agir dans la 
vue de leur propre soulagement, produit , dans certaines parties, d’abord 
Yinflammation adhésive , puis, sila cause s’accroit en intensité ou persiste 
encore plus longtemps, I’inflammation suppurative et toutes les autres 
conséquences de irritation, comme lulcération; et dans certaines 
autres parties , comme les surfaces sécrétantes , inflammation suppura- 
tive immédiatement; puis ensuite, si l’irritation est trop violente, l’in- 
flammation adhésive , et, si les parties sont trés-affaiblies , Pinflamma- 
tion ulcérative, qui succéde immédiatement a l’inflammation adhésive et 
améne a sa suite Ja suppuration. 

Cette espéce d’ulcération cause, en général , beaucoup de douleur , et 
lon distingue communément cette souffrance par Je nom de cuisson ( so- 
reness). C’est la sensation qui nait de l’action d’un instrument tranchant , 
action qui ressemble beaucoup au travail d’ulcération. Mais cette douleur 
n’existe pas dans toutes les ulcérations, car il en est qui sont d’espece 
spécifique et qui ne causent que peu od point de douleur , comme celle 
qui est liée 4 la maladie scrofuleuse. Toutefois, méme dans cette ma- 
ladie, quand l’ulcération marche vite, elle cause souvent une douleur 
considérable. Il est donc possible que la douleur soit , jusqu’a un certain 
point , en proportion de Ja rapidité du travail d’ulcération. 

La douleur la plus vive qui soit produite , en général , par lulcération, 
est celle qui dépend de l’ulcération par laquelle les abcés sont portes vers 
Ja peau, de celle qui débute sur une surface , et de celle qui agrandit une 
plaie suppurante. II n’est pas facile de déterminer si 'accroissement de la 
douleur provient de l’inflammation ulcérative seulement ou de ce que 
linflammation adhésive et inflammation ulcérative marchent ensemble 
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dans le méme point ; mais dans quelques cas, les trois inflammations sont 
assez rapides dans leurs progrés, et il est plus que probable que ces di- 
verses causes se réunissent pour produire la douleur. 

Dans les cas ou I'ulcération a pour objet de séparer une partie morte, 
comme dans I’élimination d’une escarre , dans l’exfoliation des os sn @tCe's, 
elle est rarement accompagnée de douleur, et peut-étre n’est-il pas facile 
d’assigner une cause a cette circonstance. 

J’ai mentionné les effets que l’ulcération produit dans la constitution , 
ainsi que l’influence que les autres maladies locales exercent sur elle. 

Il est facile de distinguer les unes des autres les plaies suppurantes 
qui s’ulcérent,, celles qui sont stationnaires, et celles qui produisent des 
granulations. Les plaiés qui s’ulcérent se composent de petites cavités ou 
excavations ; le bord de Ja peau est découpé ou entaillé inégalement , 
mince, retourné un peu en dehors, et s’avance plus ou moins sur la sur- 
face ulcérée. L’ulcére est toujours sanieux , parce qu'il est probablement 
recouvert de particules qui ne sont pas complétement absorbées, et 
produit un pus clair. Mais quand l’ulcération s'arréte, le pourtour de 
la peau devient régulier, lisse, un peu arrondi ou retourné en dedans . 
de couleur pourpre, et se recouvre d’une couche blanche demi - trans- 
parente. 


§ VI. Du phénoméne de relichement des tissus. 


Indépendamment de ces deux modes d’absorption qui portent sur des 
parties entiéres, et qui peuvent agir isolément ou ensemble, il est une 
opération qui en est totalement distincte, et qui consiste dans un travail 
de relachement et d’allongement qui s'accomplit entre les abcés et la 
peau, seulement dans les points oti le pus vient se former en pointe. Il 
est possible que ce travail de relachement , d’allongement ou d’affaiblis- 
sement, dépende jusqu’a un certain point de Yabsorption des parties in- 
ternes ; mais il y a certainement quelque chose de plus , car la peau qui 
recouvre un abces est toujours plus lache que celle qui céde a une dis- 
tension purement mécanique, 4 moins que Paccroissement de l’abcés ne 
soit trés-rapide. 

Que les tissus se relachent et subissent un allongement sans I’applica- 
tion d’aucune force mécanique , mais par I’effet de certains stimulus par- 
ticuliers , c’est ce qui est évident dans les parties de la génération , chez 
Ja femme , immédiatement avant l’accouchement. Ces parties se reldchent 
avant de subir aucune pression. Les vieilles femmes de la campagne re- 
connaissent qu’une poule va pondre a l’état de relachement ou se trouvent 
les parties qui entourent l’anus. , 

Dans tous les cas il est évident que ce travail de relAchement s’opeére 
entre les abcés et la peau ; mais il s’est montré dans le cas suivant d’une 
maniére plus appréciable qu’il n’est donné, en général , de observer dans 
Jes cas oti un accroissement de surface a lieu sans perte visible de subs- 
tance, car ici ces deux choses purent étre constatées exactement. Et en 
effet , sans ce phénoméne, aucun abcés ne pourrait faire saillie extérieu- 
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rement autrement que par distension. Dans le cas suivant , le phénomeéne > 
Se manifesta d’une maniére toute particuliére. 

Un garcon d’environ treize ans fut pris sans cause apparente d’une 
inflammation violente de ’abdémen. On employa les moyens ordinaires , 
mais sans résultat. Peu de jours aprés le début de la maladie , le ventre 
commenca a se tuméfier, et la peau, principalement celle des pieds et 
des mains , devint froide et visqueuse. Une fois, le petit malade ayant 
uriné , Purine était transparente comme de |’eau de source , et présentait 
un léger nuage de mucus. Dans plusieurs parties du ventre , il se ma- 
nifesta des saillies semblables a celles qui seraient produites par du pus. 
Une de ces saillies , qui avait son siége immédiatement au-dessous du 
sternum , devint assez large et prit une coloration rouge. Bien qu’il n’y 
etit point d’ondulation ou de fluctuation parfaite , attendu qu’il n’y avait 
point assez de liquide pour qu’une telle sensation fit produite , cependant 
il était évident qu'il y avait un liquide ; et d’aprés la formation en pointe 
des tumeurs, il était trés-probable que ce liquide était du pus qui s’était 
formé consécutivement a Vinflammation , et qui produisait ’ulcération | 
a la surface interne de !’abdomen pour sa sortie. 

On jugea done qu'il fallait ouvrir une de ces tumeurs le plus tét pos- 
sible. Je fis sur la tumeur pointue qui était située au-dessous du sternum 
une petite ofiverture ayant a peine un pouce de long. En faisant cette in- 
cision, je vis manifestement Ja téte du muscle droit , que je divisai sui- 
vant la direction de ses fibres. Il s’écoula immédiatement par cette plaie 
environ deux ou trois pintes d’un pus clair et sanguinolent. Cette éva- 
cuation fut suivie de |’affaissement de l’abdomen. Le pouls se releva et 
devint plus plein et plus mou. Les extrémités se réchaufférent. On pres- 

_erivit du quinquina , etc. Mais le malade ne vécut qu’environ soixante 
heures aprés |’opération. 

A Youverture de abdomen, on ne trouva que peu ou point de pus 
libre; tout s’était échappé par la plaie. La totalité des intestins , l’estomae 
et le foie étaient réunis par une couche trés-épaisse de lympheé coagu- 
lante , qui aussi pénétrait dans tous les intervalles situés entre ces or- 
ganes, de telle sorte qu’ils étaient tous agglutinés en une seule masse. 
Le foie adhérait également au diaphragme ; mais aucun des viscéres n’ad- 
hérait 4 la surface interne de la paroi antérieure de l'abdomen, car 1a le 
pus avait fait naitre le stimulus de l'ulcération, qui empéche toute adhé- 
rence. Le travail d’ulcération avait été assez loin pour détruire la tota- 
lité du feuillet péritonéal qui tapisse la,paroi antérieure de !’abdomen , 
et les muscles transverses et droits étaient nettement disséqués a leur 
face interne. Les aponévroses des muscles latéraux qui passent derriére 
Ja téte des muscles droits étaient en lambeaux et étaient en partie dé- 
truites et en partie sous forme d’escarres. 

Dans cette description, on voit avec quel soin la nature avait garanti 
toutes les parties les plus essentielles. Dans la période adhésive, elle avait , 
recouvert les intestins d’une couthe de lymphe coagulante afin de les 
protéger, et cela, probablement, en vertu de deux principes : l'un , fondé 
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sur ce que ce sont des canaux, et que, par conséquent, ils n’ont pas de 
tendance a se laisser perforer dans cette direction ; l'autre , sur ce que cé 
sont des organes plus internes que les parois de abdomen. De sorte que, 
d'un cété, les tissus étaient épaissis pour la défense des viscéres , et, de 
lautre, ils étaient amincis pour la délivrance de la partie malade. 

Ici, la cavité de Yabdomen avait revétu toutes Jes propriétés des abcés’, 
Mais cet abcés avait des connexions si étroites avec les parties vitales, 
qui ayaient souffert beaucoup aussi de !’inflammation , que le malade ne 
put pas supporter la série des phénoménes nécessaires pour amener ce 
qu’on appellerait une guérison radicale dans beaucoup d’autres parties: 
Et, en vérité, d’aprés les ravages que l’inflammation avait faits dans Pab- 
domen et dans ses viscéres, il est étonnant que Je malade ait vécu si long- 
temps. ; 

La circonstance la plus curieyse de ce fait, ce fut Pexistence de saillies 
acuminées dans plusieurs points du ventre. En effet, il n’était pas facile 
de s‘expliquer pourquoi il s’était formé une tumeur dans telle partie de 
Pabdomen plutét que dans telle autre, puisque toutes les parties de Ja 
paroi antérieure de l’abdomen étaient a peu pres également minces, que 
chaque point était également compris dans l’abeés, et que l’ulcération 
n’avait encore attaqué aucun des muscles. Pour expliquer cette particula- 
rité, supposons que une, deux ou trois parties , par quelque circonstance 
accidentelle , étaient plus susceptibles du stimulus d’ulcération que les 
autres, et que ces parties étaient disposées a s’ouvrir. Or, en admettant 
que les parties ou existaient les tumeurs acuminées fussent les endroits 
ou Pulcération devait marcher avec le plus d’énergie, il n’en est pas moins 
vrai qu’elle n’avait pas fait plus. de progres la que dans tous les autres 
points ; elle avait détruit seulement le péritoine et les aponévroses des muss 
cles larges; les muscles droits étaient sains et intacts dans le point oti j’avais 
fait une ouverture, et la tumeur qui occupait ce point était la plus saillante 
de toutes. Cette saillie ne paraissait donc point dépendre de la faiblesse ou 
de l’amincissement de cette partie. Si l'on supposait que la saillie fat un 
effet de la faiblesse, cela impliquerait un haut degré de pression contre la 
face interne de la tumeur, ce qui n’avait pas lieu au moins dans le cas 
présent; d’ailleurs la pression seule, fiit-elle cent fois plus forte, comme 
celle que nous observons souvent dans Phydvopisie, ne peut pas produire 


une tumeur de cette nature si elle n’est accompagnée de quelque force 
spécifique (*). 


(*) J'ai dit précédemment (note de la p. 339) que je doutais qu'il existat aucune loi 
spéciale qui préside a la migration des corps étrangers vers la surface du corps, et je 
crois deyoir ici exprimer les mémes doutes relativement aux abeeés, «La pression in- 
terne, dit Hunter, p. 519, qui est produite par un corps étranger, agit d’une maniére 
égale dans toutes les directions sur les parties evvironnantes, et par conséquent toutes 
ces parties, puisqu’elles sont comprimées an méme degré, devraient, si cette cause 
seule agissait, étre absorbées également dans toutes les directions, ete. » Or, ce raison: 
nement est erroné, parce que Hunter n’a point tenu compte d’un fait important, savoir, 
le retrait ou la tonicité naturelle de la peau, qui, étant mise dans un état de tension 
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Si la pression n’était pas suffisante pour produire cet effet dans le cas 
qu’on vient de lire, et si les parties qui s’élevaient en pointe étaient mé- 


plus grand qu’a Vordinaire, par la présence d’un corps étranger, réagit de maniére a 
donner une direction déterminée a la force qui pousse ce corps. Dans Ja plupart des 
cas, cette direction est de dedans en dehors et de dehors en dedans; mais en dedans, 
les parties ont peu de tendance a céder; il s’ajoute done une cause nouvelle pour dé- 
terminer l’absorption en dehors, et cette cause.a d’autant plus d’efficacité que la 
tendance des parties externes a céder l’emporte davantage sur celle des parties internes, 
car je suppose qu’on ne mettra pas en doute que la distension et la compression ne 
soient deux puissantes causes déterminantes de |’inflammation et de ulceration, 

Relativement aux abcés, outre l’extensibilité plus grande des tissus du cété de la 
surface du corps, d'autres causes mécaniques concourent a porter le pus dans cette 
direction. En effet, par’ suite du renflement qui se trouve produit primitivement par 
cette plus grande extensibilité des tissus, dans la partie du foyer qui est tournée vers 
Ja superficie du corps, Vaire de la portion supérieure de la cavité devient plus grande, 
méme dés le début, que celle de sa base. Or, les liquides, sous Vinfluence de la com- 
pression, agissent également sur des aires égales; par conséquent, la pression qui 
s’exerce de dedans en dehors s’accroit en proportion de l’augmentation de l’aire dans 
cette direction. Cette plus grande pression doit produire un plus grand degré d’exten- 
sion et une absorption ulcerative plus rapide dans ce point que dans I’autre partie de la 
cavité, et cette cause devient de plus en plus efficace a mesure que la saillie qu’elle 
contribue a produire augmente; de sorte que la formation des abcés en pointe marche 
avec une rapidité constamment accelérée. 7 

C’est manifestement dans le point central de la portion externe dn foyer que ces 
causes combinées doivent présenter leur maximum d’intensité; c’est la que la cavité 
doit étre le plus distendue, parce que c’est la qu’elle est le moins soutenue; c’est daus 
ce point que les phénomenes vitaux qui produisent l’amincissement doivent étre le plus 
actifs, parce que c’est la quiils sont le plus stimulés; c’est aussi dans ce point que, toutes 
choses égales d’ailleurs, la saillie est toujours le plus considérable, et que Vabcés 


s’ouvre naturellement. 
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caniquement aussi résistantes que toutes les autres, 3 quelle autre cause 
peut-on attribuer la distension de ces parties, si ce n’est au travail d’af- 
faiblissement, d’allongement et de relachement que j’ai déja décrit? 

Cette remarque se trouve vérifiée dans un millier de cas. Supposons un 
abeés considérable de la cuisse , recouvert seulement par la peau et le 
tissu adipeux, qui reste pendant des mois sans produire l’ulcération, et 
par conséquent sans déterminer en aucun point la formation d’une saillie 
acuminée , mais qui présente une surface lisse, égale et uniforme. Sup- 
posons que le stimulus d‘ulcération prenne naissance dans une partie 
quelconque de la tumeur. Cette partie commence immédiatement a s’élever 
en pointe, alors méme qu’il y a plus d’épaisseur dans ce point que dans 
quelques autres parties du méme abcés. 

La pression qui procure une issue a la matiére étrangére n’a pas besoin 
d’étre considérable. En effet , dans beaucoup d’abeés qui ont été ouverts, 
ou qui se sont ouverts d’eux-mémes, mais non 4 leur partie la plus dé- 
clive , de sorte que le pus séjourne dans la partie inférieure du foyer , sur 
laquelle il produit une pression trés-légére, on observe que cette pression 
suffit pour produire l'ulcération dans cette partie , et qu’il se forme ainsi 


Les diagrammes ci-dessus représentent la coupe d’un abeés a trois périodes diffé- 
rentes de ses progrés vers la surface du corps, et peuvent servir 2 mettre en lumiére 
les idées que je viens d’émettre. On voit que l’aire de la portion de la cavité qui est 
tournée vers la peau (b, bb, bbb), s’accroit dans une progression plus rapide que 
la base (a, aa, aaa). 

Cette maniére de voir est confirmée par Virrégularité du trajet des abcés internes , 
qui ne se frayent un chemin que dans les directions ou Pextensibilité est la plus 
grande, par l’observation d’abcés péritonéal que Hunter vient de citer, et par les cas 
d’abces chroniques en général. En effet, la disposition a former une saillie conique 
est naturellement d’autant moins manifeste, que la superficie de V'abcés a plus d’é- 
tendue et que la disposition a absorption est moins active, Dans Vhydropisie, ces 
deux causes combinent leur influence pour empécher toute saillie en pointe; car alors 
il n'y a aucune disposition a l’absorption progressive qui est déterminée par l’inflam- 
mation, et aucune disposition a concentrer la force active qui nait de Vinégalité de 
distension. 

La découverte des causes finales parait avoir été Pobjet principal de toutes les in- 
vestigations de Hunter, et l’on doit reconnattre qu'il est peu d’observateurs qui aient 
été aussi heureux que lui dans cette espéce de recherches. C’est 1a cependant le cété 
faible aussi bien que le cdté puissant de la physiologie de Hunter; car ces idées l’ont 
souvent conduit a mettre les causes finales des phénoménes a la place de leurs causes 
efficientes, ce dont, sije ne me trompe, on pourrait trouver plusieurs exemples dans 
le présent chapitre. — 

Comme I'explication que je viens de donner est en opposition avee les opinions gé~ 
néralement recues parmi les médecins, je ne l’offre qu'avec beaucoup de réserve, 
Certainement, il est peu de phénoménes de l'économie animale qui offrent un plus bel 
exemple des effets @’une intention intelligente qui va méme jusqu’a prévoir les lésions 
accidentelles de la machine vivante, que l’inflammation adhésive et surtout la migra- 
tion des corps étraugers vers la surface du corps par le moyen de Vabsorption progress 
sive. Mais on n’enleéve rien a la valeur de ces faits en faisant voir que des causes mé= 
caniques concourent a leur accomplissement, feeds: Bos 
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une nouvelle ouverture, surtout si ce point est peu éloigné de la peau. 
Crest ce que l’on observe souvent dans les abeés du sein chez les femmes 
qui allaitent, quand Pouverture n’a pas été faite dans une partie déclive. 
Ce résultat parait étre commun dans les fistules de l’anus; souvent, en 
effet , avant de se diriger vers l’intestin , ’'ulcération se propage dans une 
certaine étendue le long de ses parois, afin de porter le pus au dehors, et 
le poids de ce liquide suffit pour continuer le méme travail ulcératif. 


§ VII. De Vutilité de Vabsorption qui s’exerce sur les parties mémes du 
corps, dans les maladies. 


Cette absorption, comme toutes les autres actions de la nature. peut 
produire deux ordres @effets, les uns salutaires, les autres nuisibles , et 
‘elle peut les produire tous deux 4 un haut degré. Toutefois, si nous 
‘pouvions connaitre toutes les causes éloignées , nous reconnaitrions pro- 
‘bablement son utilité dans tous les cas, et nous verrions que ceux méme 
de ses effets qui sont nuisibles en apparence, sont cependaut nécessaires, 
et par conséquent salutaires en définitive. Les effets de ce que on peut 
‘appeler l’absorption naturelle des parties , comme le travail de formation 
_ou le travail modelant , ainsi que Pabsorption des parties qui sont deve- 
nues impropres 4 un nouveau mode de vie, comme l’absorption du thy- 
mus, etc., rentrent dans les phénomenes nécessaires de l’absorption qui 
nous occupe, et appartiennent a histoire naturelle de animal ; mais ceux 
qui résultent de la maladie rentrent directement dans notre objet actuel. 

. D’aprés la description que je viens de donner de cette absorption, je pense 
“que ses usages doivent se montrer dans toute leur évidence. On voit en effet 
manifestement que dans chaque mode d’absorption il se produit souvent 
‘des effets tres-salutaires; et l’on peut dire que, bien que l’absorption 
-provienne souvent de ja maladie , ses opérations et ses effets, dans beau- 
coup de cas, ne constituent ‘point une maladie. Dans les cas ot nous ne 
pouvons lui assigner une cause , comme dans l’atrophie des parties, dans 
Vémaciation, etc., il est raha qu’elle est encore d’une utilité trés- 
grande. Il est vraisemblabie que dans la maladie, ou dans l'état qui coin- 
-eide avec l’amoindrissement, soit du corps, soit des parties, il serait 
nuisible que les parties fussent dans toute leur plénitude et dans toute 
leur force. Il est vrai que dans les cas ot l’absorption produit la destruc- 
tion totale d’une partie, son utilité n’est point aussi évidente; mais dans 
l’absorption progressive , lorsqu’elle dirige les corps étrangers au dehors, 
“et ala suite de la suppuration , lorsqu’elle porte le pus a la surface du 
corps, ses usages sont manifestes; elle peut méme étre tres-utile dans 
Ja formation ou dans l’agrandissement des ulcéres. Je V’ai appelée plus 
haut le chirurgien naturel; lorsqu’elle peut remplir une telle mission , 
elle est presque toujours oréférable aux moyens de l'art; cela est si évi- 
~dent dans beaucoup de cas, que la pratique généralement suivie est d’es- 
~sayer de seconder l’absorption dans ses efforts pour porter les abcés vers 
‘Ja surface du corps, dans l’exfoliation des os, etc.; et, bien qu’on ne se 
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doutat pas du rdle de absorption dans ces circonstances , son effet était 
visible et son utilité était admise. 


§ VIII. Des moyens de produire Vabsorption. 


La description qui a été donnée des causes de l’absorption, dévoile en 
partie les moyens de la produire. Mais comme il y a quelques causes natu- 
relles que nous ne pouvons imiter, c’est principalement de celles dont 
on peut tirer parti que je parlerai ici. 

Il n’est pas difficile de faire naitre labsorption qui porte sur le corps 
lui-méme; il suffit de diminuer la réparation et d’accroitre la déperdition, 
et ce dernier effet est souvent produit par la médecine; ou d’introduire 
dans l'économie des substances qui soient de nature 4 rendre les moyens 
de réparation moins efficaces, comme le vinaigre ou le savon; mais il est 
probable que ces moyens agissent principalement sur la graisse. I] n’est 
pas aussi facile d’amener l’absorption des parties morbides , des parties 
dont fe volume est augmenté, et des parties de nouvelle formation, bien 
que ces derniéres soient plus facilement absorbées que toutes Jes autres; 
car j’ai établi que les parties de nouvelle formation sont plus faibles dans 
leur vitalité que les parties primitives. Cette circonstance est, en quelque 
sorte, un trait de lumiére. En effet, si nous avons un moyen de produire 
labsorption qui porte sur tout le corps, dans cet amoindrissement géné- 
ral, les parties de nouvelle formation doivent souffrir en proportion de 
leur faiblesse vitale, et, par conséquent, diminuer dans la méme propor- 
tion. Mais trop souvent cette absorption générale ne suffit point, ou du 
moins la constitution ne pourrait supporter ce qui serait nécessaire pour 
détruire la maladie. Cependant, on observe que cette pratique améne des 
résultats dans quelques cas particuliers. Il est probable que le mercure 
est le meilleur débilitant, et qu’il peut agir de plus d’une maniére. Il peut 
produire l’absorption en vertu d’une stimulation particuliére, en faisant 
naitre la nécessité, c’est-d-dire un état dans lequel les parties ne peuvent 
exister. L’électricité et la plupart des autres~stimulants agissent proba- 
blement de la méme manieére, car on observe qu’une inflammation violente 
agit souvent comme cause de absorption. La gangréne d’une partie excite 
Pabsorption d’une maniére certaine, pour la séparation des parties privées 
de vie; on observe méme qu'il se développe dans les parties morbides une 
tendance a la séparation, de telle sorte qu’il ne faut qu’une inflammation 
considérable pour la provoquer, comme on le voit quand des verrues se 
détruisent par suite de l’inflammation. Les parties morbides ont telle- 
ment la propriété de communiquer aux parties saines voisines le sti- 
mulus de l’absorption , que si elles sont lésées ou frappées de mort par- 
tiellement, par exemple, par Vapplication d’un caustique, les parties 
saines situées au-dessous commencent a se séparer, et indiquent d’une 
maniére plus distincte les limites ou l’étendue de la maladie; ainsi, la 
séparation des parties morbides commence a s’opérer , bien que le caus- 
tique n’ait pas atteint jusqu’aux parties saines, et l’on acquiert de I’étendue 
de la maladie une connaissance qu’on ne pouyait pas avoir auparavant. 
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Cest en partie d’apreés ce principe que l’arsenic détruit des tumneurs qui 
s’étendent au dela des tissus sur lesquels ce médicament exerce son effet 
immédiat (*). 

_ La compression est une des causes de l’absorption en général, et, en 
particulier, de absorption progressive , ce qui n’est pas le mode d’action 
qu’on sollicite quand on veut amener la résolution des parties; mais elle 
contribue aussi a-produire l’absorption interstitielle , et si on pouvait lui 
faire produire la seconde espéce d’absorption interstitielle , savoir, l’ab- 
sorption d’une partie entiére , c’est-a-dire celle qui produit la destruction 
totale du thymus, elle suffirait dans les cas ott on pourrait l’appliquer. 
Mais la compression doit étre appliquée avec beaucoup de soin, car, portée 
trop loin, elle déterminerait l’épaississement des tissus ou Pulcération, et 
ce dernier effet peut bien n’étre point désiré. Toutefois , ces effets dépen- 
dent des circonstances ; car je pense que les parties qui sont entiérement 
de nouvelle formation , comme les tumeurs , ne subissent point d’épais- 
sissement sous l’influence de la compression, et que, par conséquent, elles 
peuvent étre comprimées avec toute la force que les parties naturelles 
environnantes peuvent comporter. 

D’un autre coté, il est beaucoup de cas ot lon voudrait empécher 
absorption ; mais alors i] faudrait étre certain que la partie qui doit étre 
absorbée est dans des conditions telles, qu’elle pourra redevenir utile 
ensuite ; or, je doute qu’il en soit ainsi dans beaucoup de cas. 


§ IX. Eaxemples destinés a éclairer le phénoméne de Vulcération. 


Aprés avoir fait mes efforts pour faire connaitre les effets de l’inflam- 
mation, savoir, les adhérences, la suppuration et l’ulcération , je vais 
citer, comme exemples , quelques cas qui se présentent fréquemment et 
qui donneront une idée parfaite de ces trois inflammations; et pour 
qu’ils soient compris d’une maniere plus claire , je les emprunterai a l’his- 
toire de l’inflammation, de la suppuration et deVulcération dans les 
grandes cavités circonscrites. 

Supposons que l’inflammation attaque la membrane externé d'un in- 
testin. La premiere période de cette inflammation produit des adhérences 
entre cette membrane et le péritoine qui tapisse les muscles abdominaux. 
Si Pinflammation ne s’arréte pas a cette période, il se forme un abcés 
au milieu de ces adhérences, et le pus formé agit comme un corps 
étranger. L’abcés s’accroissant en volume par l’accumulation du pus, il 
en résulte une compression mécanique continuelle qui fait naitre Pirri- 
tation. Mais la partie du foyer qui est du cdté de la peau est la seule qui 
soit susceptible de cette irritation. Cette irritation ne détruisant point la 
disposition 4 former du pus, la suppuration continue et linflammation 


(*) Cependant, comme l’rritation ne peut manquer de s’étendre plus loin que l’effet 
immeédiat, il est probable que ces productions accidentelles tombent parce qu’elles ne 
peuvent se maintenir vivantes sous Vinfluence de l’inflammation qui succéde a cette 
irritation, ; THER: 
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uleérative prend naissance. Sila suppuration a commencé dans plusieurs 
points des parties qui adhérent ensemble, ces points se réunissent ordinai- 
rement en un seul abcés. Les tissus situés entre l’abcés et la peau sont 
absorbés , et le pus est porté a la surface externe du corps, ot il est , en 
definitive , rejeté'au dehors. 

Si la disposition 4 lulcération était égale dans tous les points de la sur- 
face de V'abcés , celui-ci devrait s’ouvrir dans l’intestin , circonstance qui 
se présente rarement ; cependant on l’observe quelquefois , car ici la nature 
ne prend pas les mémes précautions que dans plusieurs autres régions : 
ainsi, dans quelques autres parties du corps , comme dans le cas d’abcés 
du sac lacrymal , la paroi du conduit s’épaissit du cdté du nez. Toutefois, 
dans le cas que je viens de décrire , les muscles abdominaux , la graisse et 
Ja peau sont détruits de préférence aux parois de l’intestin. J’ai vu des 
cas de cette espéce. 

Dans ces cas, si des adhérences n’avaient pas précédé l’ulcération, le 
pus se serait répandu dans toute la cavité abdominale. De méme, si l’in- 
flammation adhésive n’avait pas précédé l’ulcération dans I’épaisseur des 
muscles abdominaux, etc. , le pus aurait trouvé un libre passage dans le 
tissu cellulaire de abdomen , aussitét que l’ulcération aurait eu traversé 
les premiéres adhérences, ainsi qu’on le voit souvent dans les suppu- 
rations érysipélateuses. 

Les abcés qui sont situés entre les poumons et la plévre , ceux du foie, 

de la vésicule du fiel, etc., arrivent.a la surface du corps par la méme cause; 
il en est de méme pour les abcés lombaires , ot I’on serait porté a croire 
tout d’abord que le pus devrait plus facilement se faire jour dans la cavité 
de abdomen ou de lintestin : les parties les plus rapprochées de la peau 
sont détruites , et le pus s’échappe par cette voie. Cependant, dans les 
abeés trés-profonds , il n’arrive pas toujours qu’un des cétés seulement 
du foyersoit susceptible d’irritation , et ’on voit le pus suivre des trajets 
divers. : 
Les abces qui se forment dans la substance des poumons différent des 
abces décrits ci-dessus’, en ce qu’ils s’ouvrent quelquefois dans les cellules 
aériennes. Le pus suit cette voie, parce que l’inflammation adhésive ne 
réunit que difficilement les cellules aériennes et les divisions de la trachée ; 
ainsi que je l’ai dit en traitant de Pinflammation adhésive , et parce que, 
dans la substance des poumons, on ne voit pas par ot il pourrait se por- 
ter a la surface extérieure du corps; de sorte que les cellules aériennes 
deviennent probablement pour lui une veritable surface externe , et Pul- 
cération se forme dans le point de l’abceés qui est le plus prés de leurs 
cavités. C'est ainsi que le pus pénétre trés-facilement dans les cellules 
aériennes , et de la dans la trachée. 

Dans la plupart des abcés qui se forment dans les poumons, on voit 
évidemment que les cellules aériennes ne contractent point l’état adhésif ; 
car on observe le plus souvent que les cellules aériennes ainsi que les divi- 
sions de la trachée deviennent exposées ; et le tissu pulmonaire qui en- 
toure ces abcés n’a point la fermeté et la solidité que l’inflammation 
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adhésive produit , en général, dans les parties ou elle prend naissance. 

On voit aussi l’uleération se produire dans lés abcés considérables , 
méme apres qu’ils ont été ouverts, mais lorsqu’ils sont situés de telle 
maniére ou qu’ils se trouvent dans des conditions telles , qu'une partie de 
la.paroi de I’abcés qui est située immédiatement sous la peau, est com- 
primée par quelque autre partie du corps située plus profondément. Par 
exemple, lorsqu’un abcés considérable se forme 4 la partie externe et su- 
périeure de la cuisse, vis-a-vis le grand trochanter, ce qui est une maladie 
trés-commune , et qu’il est ouvert, soit spontanément, soit par une ou- 
verture artificielle, au-dessous ou du cdté de cet os, mais non directement. 
vis-a-vis le trochanter lui-méme, il arrive souvent que la pression du 
trochanter sur la surface interne de l’abcés, c’est-a-dire, sur le tissu cel- 
lulaire et graisseux et sur la peau qui recouvrent le trochanter, produit 
Pulcération de ces parties. Ce travail d’ulcération se continue dans toute 
lépaisseur de la peau et donne lieu a une seconde ouverture directement 
sur le trochanter. 

C’est une chose curieuse a observer que la maniére dont ces phénoménes 
de la nature atteignent Je but qui leur est assigné, sans le dépasser. En 
effet, lorsque des chairs récentes ou des granulations se sont formées sur 
le trochanter, ce qui arrive trés-souvent avant que cette ulcération soit 
achevée, ces granulations ne s’ulcérent point, quoique Ja pression soit 
aussi grande qu'elle l’était sur les parties qui ont été détruites, ou méme 
qu’elle soit plus grande. Cet effet se produit d’aprés le principe en vertu 
duquel la compression de dehors en dedans agit différemment de la com- 
pression de dedans en dehors. La fistule lacrymale est une autre preuve 
qui démontre puissamment que l’ulcération ne s’établit que dans le sens 
de la surface externe du corps, et qu’elle respecte les parties situées pro- 
fondément. On trouve une preuve semblable dans l'ulcération qui succede 
a Paccumulation du pus dans Jes sinus frontaux. 

On observe les mémes effets dans les abcés du sein aprés l’accouche- 
ment. Dans ces cas, la suppuration débute ordinairement dans plusieurs 
points du tissu enflammeé ; de sorte qu’il se forme , non un grand abces 
circonscrit , mais plusieurs sinus séparés qui tous communiquent ensem- 
ble ordinairement. Or, il arrive le plus souvent qu’un seul de ces sinus 
s’éléve en pointe extérieurement. Ce sinus étant ouvert, ou s’ouvrant de 
lui-méme, la totalité du pus s’écoule par cette voie. Toutefois, on observe 
fréquemment que le pus ne trouve point une issue facile par cette ouver- 
ture, et alors un autre sinus ou plusieurs autres s’ouvrent par des ori- 
fices distincts qui leur sont propres , ce qui montre avec quelle facilité la 
pression légére causée par Vincarcération d’une quantité si peu conside- 
rable de pus produit Vinflammation ulcérative. L’ulcération n’est donc 
rien autre chose qu’une opération par laquelle la nature tend a soustraire 
les parties 4 toute compression qui ne pourrait étre supporteée par elles ; 
en conséquence, elle commence dans le point ot la pression la plus 
grande est percue , circonstance qui se combine avec la nature des par- 
ties et leur proximité plus ou moins grande de la peau. 
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Une chose curieuse, e’est que le travail d’ulcération n’a aucune puis- 
sance sur I’épiderme , de sorte que quand le pus est arrivé a cette enve- 
loppe, il s’arréte et ne peut la traverser que lorsqu’elle a crevé par la 
distension (*). Mais, en général , l’épiderme est si mince, qu’il n’apporte 
qu’un léger obstacle. Cependant, il est assez épais dans quelques endroits 
pour déterminer des effets trés-pénibles. 

Je viens de suivre lulcération telle qu’elle est produite par une irrita- 
tion visible combinée avec une susceptibilité des parties pour ce mode 
dirritation. Mais indépendamment des ulcérations qui naissent d’un tel 
ordre de causes, on voit souvent des cas ob lulcération dépend d’une 


(*) Telle est la cause pour laquelle les ahcés de la paume des mains, de la plante 
des pieds, de la partie antérieure des doigts, et ceux qui se forment dans le voisinage 
des ongles et qui sont connus sous le nom de panaris, etc., produisent tant de dou- 
leur pendant la période inflammatoire, surtout chez les gens qui travaillent durement, 
et sont si longs a s’ouvrir, méme apres que le pus a traversé le derme et est arrivé a 
l'épiderme. L’épaisseur de l épiderme et la rigidité de Vongle agissent alors comme un 
bandage serré qui ne permet pas aux tissus de se tuméfier, c’est-a-dire de céder a l’ex- 
travasation. En effet, l’épiderme n’est point susceptible da travail de relachement, ce 
qui ajoute considérablement a la douleur produite par l’inflammation, Quand l’abcés 
est arriyé a cet épiderme épais, il ne peut plus faire naitre aucune irritation et n’agit 
plus que par distension; et dans‘la plupart des cas, cette distension est si considé- 
rable, qu'elle sépare l’épiderme de la peau dans une trés-grande étendue autour de 
Yabees ; car, ainsi que je l’ai fait remarquer en traitant de l’inflammation, cette der- 
niere détermine ordinairement le décollement de l’épiderme. Toutes ces circonstances 
se réunissent pour rendre la formatron des abcés beaucoup plus douloureuse, a gran- 
deur égale, dans les parties qui viennent d’étre indiquées que dans toute autre partie 
molle. L’application des cataplasmes présente plus davantage dans ces cas que dans 
tous les autres, parce qu’ici ils agissent mécaniquement, c’est-a-dire que l’humidité 
pénetre l’épiderme comme une éponge et par conséquent ramollit son tissu, ce qui fait 
que cette enveloppe prend des dimensions plus grandes et devient moins résistante. 
Il faut que ces abcés soient ouverts aussitdt que possible, afin d’éviter la douleur qui 
résulte de la distension et de la séparation de l’épiderme. Quand on juge que le, pus 
va former une tumeur conique dans un point que l’on peut déterminer, si l’on enléve 
Vépiderme épais en dédolant et par couches successives jusqu’aupreés du derme, on rend 
Ja sortie du pus plus facile aprés qu’il a traversé ce dernier. Une circonstance qui ac- 
compagne presque tonjours Pouverture des abcés de cette espéce, c'est que les parties 
molles sous-jacentes sont poussées a travers l’ouverture de l’épiderme, comme un fon- 
gus, et quand ces parties sont irritées par une cause accidentelle quelconque, elles 
produisent le sentiment de la cuisson (soreness) a un plus haut degré peut-étre qu’au- 
cune autre partie malade. Ces espéces de végétations proviennent de ce que la ceinture 
épidermique qui les environne n’a pas cédéa l’accroissement des parties sous-jacentes, 
ce qui fait qu’elles sont chassées au dehors par la petite ouverture qui se présente, 
comme la peinture de la vessie qui la renferme. La pratique commune consiste A dé- 
truire ces végétations par des escarotiques, comme si c’était un fongus morbide. Mais 
cette douleur additionnelle est loin d’étre nécessaire, car a destruction dune partie 
qui n’a fait que fuir la compression ne peut en rien affecter les tissus qui sont situés 
plus intérieurement; et lorsqu’on se borne a mettre des cataplasmes jusqu’a ce que l'in- 
flammation et, par conséquent, la tuméfaction se dissipent, ces parties déplacées se 
retirent graduecllement dans leur situation primitive, J. Hunver. 
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disposition locale et ou l’on ne peut lui assigner. peut-étre aucune autre 
raison que la faiblesse de la partie. J’ai dit ci-dessus qu’il est des parties 
du corps qui sont plus susceptibles d’ulcération que les autres : je parlais 
alors des parties primitives. Maintenant je ferai remarquer que les par- 
ties nouvellement formées , comme les cicatrices , les granulations » le 
cal, etc., sont beaucoup plus susceptibles d’ulcération que les parties pri- 
mitives ; en effet, on voit souvent la disposition ulcérative prendre nais- 
sance dans les anciennes cicatrices par de trés-légéres causes , telles que 
Virrégularité dans le mode de vie ou un exercice violent, ce qu’on observe 
tous les jours dans les hépitaux, et alors les parties semblent étre inca- 
pables de se conserver. Dans les Voyages d’ Anson il en est rapporté des 
exemples remarquables, ott l’on voit que la constitution était tellement 
débilitée que toutes les anciennes plaies s’ulcérérent ou s’ouvrirent de 
nouveau ; les cals furent absorbés et reportés dans la circulation. On 
observe aussi que toutes ces parties sont éliminées sous forme d’escarre , 
quand elles ont perdu leur vitalité , beaucoup plus promptement que les 
parties primitives. 

Or, il est évident que , dans les cas qui sont cités dans les Voyages 
d’ Anson, toute économie était affaiblie par les fatigues de cette expé- 
dition, et que les tissus de nouvelle formation avaient dd soaffrir 4 un 
plus haut degré que les autres, parce qu’ils étaient moins résistants et 
moins fixés que les parties de formation primitive, qui existaient depuis 
le commencement de la vie; et comme les tissus de réparation ne sont 
point doués d’une puissance d’action ou d’une force de résistance égale a 
celle des parties primitives, il n’est pas étonnant que cette chair nou- 
velle, participant a la debilité générale, soit devenue incapable de conser- 
ver sa texture. Peut-étre le sentiment méme de cette débilité est-il devenu 
une irritation , ou la cause de irritation qui produisit l’absorption de 
ces tissus. Quelle qu’en soit la cause, c’est un fait général que les parties 
qui ne sont pas de formation primitive sont celles qui se détruisent le 
plus promptement dans les altérations générales de la constitution ; dans 
les mémes circonstances , les anciennes plaies suppurantes qui sont en 
voie de guérison se rouvrent, s’étendent , et détruisept en vingt-quatre 
heures autant de tissus qu’il y en avait eu de formés dans le méme nom- 
bre de semaines. Toutes ces remarques tendent a prouver que les parties 
de nouvelle formation ne sont pas capables de résister a certaines mala- 
dies et de se conserver sous l’impression d’autant de chocs que les parties 
de formation primitive; ce qui sera éclairci encore davantage quand je 
traiterai de la force de l’absorption. 

Jai fait remarquer que les parties continuent a suppurer, bien qu’elles 
perdent du terrain ou qu’elles s’ulcérent. En effet, tant qu’une surface 
qui forme du pus est en voie d’ulcération, que ce soit une partie primi- 
tive du corps , comme dans la plupart des abeés , ou une substance de 
nouvelle formation, comme les granulations, on observe qu’elle continue 
a séeréter du pus, Dans de tels cas, J’inflammation adhésive marche 
trés-rapidement et semble , 4 mesure qu’elle avance, préparer les parties 
pour une suppuration immédiate au moment ou elles vont étre exposées. 
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Je vais maintenant décrire les opérations au moyen desquelles la na- 
ture raméne aussi prés que possible de leur état primitif les parties dont 
la disposition , l’action et la structure ont été altérées, soit par une 
lésion traumatique, soit par une disposition morbide. Dans cette descrip- 
tion , je considérerai la constitution et les parties comme exemptes de , 
maladies , car toutes les actions qui tendent a la restauration des parties 
sont salutaires , et les forces vitales sont ici entiérement employées a 
réparer la perte et la lésion qui ont été produites par la cause et par le 
développement des effets immédiats , qui sont l’inflammation , la suppu- 
ration et l'ulcération. Or, des opérations qui s’accomplissent dans un tel 
but ne peuvent certainement point étre considérées comme morbides. 

Aprés avoir porté le travail réparateur jusqu’a la formation du pus, 
dans Jes cas qui nous occupent, la nature s’efforce immédiatement d’ac- 
complir une nouvelle série d’actions , qui consistent dans Ja formation 
d’une matiére nouvelle sur les surfaces suppurantes qui l’admettent natu- 
rellement , c’est-a-dire sur celles qui ont subi une perte de substance; de 
Sorte que lon voit survenir aprés la suppuration et marcher conjointe- 
ment avec elle, la formation de solides nouveaux qui constituent la 

surface des plaies suppurantes communes. Ce phénoméne est dénommé le 
_ développement des granulations , et la substance nouvellement formée 
est ce qu’on appelle des granulations. 

On considere, je crois, généralement le développement des granulations 
comme une conséquence de la suppuration, ou comme Paccompagnant 
toujours ; mais il n’est pas limité exclusivement aux cas de perte de 
substance des solides par suite de lésion traumatique ow V’on a laissé 
Jes parties suppurer, et a ceux ott la solution de continuité des solides 
est le résultat d’un abcés; les granulations se forment dans d’autres cir- 
constances , par exemple, quand le premier et le second moyen d’union 
ont manqué , comme cela a lieu quelquefois dans les fractures simples. 
Ce fait sera signalé ci-aprés. 

La suppuration , ai-je dit, se forme par suite d’une lésion qui a été 
faite aux solides et qui les empéche , pendant un temps plus ou moins 
long , d’accomplir leurs fonctions naturelles; et j’ai ajouté qu’il impor- 
tait peu que la lésion edt pour effet d’exposer les surfaces » comme dans 
les cas d’accidents et de plaies, ou que les surfaces ne fussent pas expo- 
sées, comme dans les cas d’abcés en général; dans l'une et l’autre con- 
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dition, en effet , la suppuration prend également naissance. J'ai fait re- 
marquer aussi que , dans plusieurs cas , il n’est pas nécessaire qu’il y ait 
une solution de continuité des parties pour que la suppuration s’établisse, 
car toutes ies surfaces sécrétantes sont susceptibles de suppurer : or, re- 
lativement a cette derniére circonstance, il ne parait pas qu’elle s’observe 
aussi communément dans le développement des granulations. Je crois 
qu’aucun canal interne ne peut produire des granulations consécutive- 
ment a la suppuration sans qu'il y ait solution de continuité a sa sur- 
face; de sorte que ce .n’est point la surface naturelle qui forme les gra- 
nulations , mais bien le tissu cellulaire , etc., comme dans les autres 
parties. 

Les plaies qui sont maintenues exposées ne produisent des granu- 
lations que lorsque l’inflammation a cessé et que la suppuration est 
pleinement établie; et comme inflammation suppurative survient cons- 
tamment dans les plaies qui se trouvent dans cette condition, cette inflam- 
mation parait étre , dans les cas de cette nature, un phénomene prépa- 
ratoire nécessaire pour disposer les vaisseaux a former des granulations. 

Partant donc de la supposition que cette inflammation est nécessaire , 
en general , dans les circonstances ci-dessus, pour disposer les vaisseaux 
a produire des granulations, on voit tout de suite comment elle peut 
amener le méme résultat , soit quelle naisse spontanément d'une plaie , 
de la déchirure des parties , de la gangrene, d’une contusion, de I’ap- 
plication des caustiques, soit qu’elle dérive de |’action de toute autre 
force qui détruit ou expose les innombrables cellules ou surfaces inter- 
nes des tissus vivants , de maniére a les empécher aleceere leurs fonc- 
tions naturelles. 

Il est peu de surfaces qui produisent des granulations consécutivement 
a un abceés avant qu’elles soient exposées; de sorte qu’il n’est que peu 
ou point d’abcés qui produisent des granulations avant d’étre ouverts, 
soit spontanément, soit par lart. C’est pourquoi dans les abcés, méme 
les plus anciens, on trouve rarement des granulations, si méme on en 
trouve jamais. Dans les alices , apres qu’ils ont été ouverts, il y a géné- 
ralement une surface qui est plus disposée a former des granulations que 
Jes autres, et c’est celle qui répond au centre du corps et dans laquelle 
la suppuration a pris naissance. La surface qui est du cdté de ia peau ne 
présente pas ordinairement de disposition 4 produire des granulations : 
ala vérité, avant l’ouverture de l’abcés, l’action dont elle était le siége 
était Vuleération, c’est-a-dire , une action directement contraire a celle 
du développement des granulations. Mais méme apres l’ouverture, la 
surface qui correspond ala peau forme a peine des granulations, ou au 
moins n’en produit que difficilement. Il est 4 remarquer en outre gue 
Vexposition est'si nécessaire pour la formation des granulations , méme 
sur les surfaces qui résultent d’une solution de continuité des parties, 
que lorsque l’abcés est trés-profondément situé , les granulations ne sy 
developpent pas d’une maniére favorable si les surfaces ne sont pas 
Jargement exposées, ce qui est souvent la seule cause pour laquelle les 
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abeés profondément situés ne se guérissent pas si facilement que les 
autres et deviennent méme fistuleux. 

C’est au principe en vertu duquel les granulations se développent plus 
facilement sur la surface la plus rapprochée des parties centrales, c’est- 
dire, sur la surface opposée a la superficie du corps, qu’on doit rattacher 
leur tendance a se rapprocher de la peau. Les granulations se dirigent 
toujours vers la peau, ce qui est exactement semblable a ce qu’on observe 
dans la végétation, car les plantes poussent toujours du centre de la 
terre vers sa surface (voyez la note de la p. 324), et j'ai parlé de ce 
principe quand j’ai traité de Ja migration des abcés vers la peau. ; 


§ I. Des granulations sans suppuration. 


La formation des granulations , ai-je dit, n’est pas entiérement limitée 
aux cas ot il y a solution de continuité dans les solides, soit par violence 
extérieure avec exposition , soit comme conséquence dela suppuration 
et de Pulcération suivies de l’exposition des tissus. En effet , nos parties 
peuvent former des granulations, ou, ce que je considére comme la 
méme chose, un tissu animal nouveau, dans les cas ot une solution de 
continuité a été faite intérieurement, et ot la guérison devait avoir lieu 
par premiere intention. Souvent alors il-arrive que les parties’ne vont 
pas jusqu’a la suppuration et ne produisent point ainsi la cause Ja plus 
commune des granulations. Le premier cas qui ait fait naftre en moi 
cette idée se présenta chez un homme qui mourut a I’hépital Saint- 
George. 

En janvier 1777, un homme 4gé d’environ cinquante ans fit une chute 
et se fractura le fémur presque transversalement et environ six pouces 
au-dessus de Pextrémité inférieure de l’os. Tl fut admis & l’hépital Saint- 
George; la cuisse fut entourée d’une bande et placée dans des at- 
telles , etc. La réunion des deux fragments ne parut pas s’effectuer dans 
le temps ordinaire. Le malade fut atteint ‘d'une affection de la poitrine & 
laquelle il était sujet auparavant , et mourut de la troisiéme a la qua- 
triéme semaine aprés l’accident. 

A examen cadavérique, on ne trouva que peu ou point de traces d’in- 
flammation dans les parties molles qui entouraient les fragments osseux, 
excepté au contact des os oti linflammation adhésive s’était développée , 
mais seulement 4 un faible degré. Les os chevauchaient l’un sur autre 
considérablement, c’est-a-dire , dans une étendue de prés de trois pouces. 
La cavité pratiquée dans les parties molles en conséquence de la déchi- 
rure opérée par le chevauchement des os, offrait des parois épaissies et 
rendues assez solides par Vinflammation adhésive, mais non autant 
quwelles ’auraient été si les parties avaient été plus disposées 4 Vinflam- 
mation ; dans quelques points méme les tissus s’étaient ossifiés. On ne 
trouva dans cette cavité presque aucune trace de sang extravasé ou de 
lymphe coagulante , 4 l'exception d’un petit nombre de fibres trés-peu 
adhérentes , semblables 4 des cordons, qui étaient manifestement les restes 
du sang qui s’était extravasé. D’aprés ces apparences , i] était évident 
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que la cavité accidentelle avait été privée des avantages du premier moyen 
d’union, c’est-a-dire de la ressource du sang qui avait été fourni par les 
vaisseaux déchirés, et il est probable que le second moyen d’union, savoir, 
la lymphe coagulante qui est la conséquence de inflammation adhésive , 
n’avait jamais pris naissance. Cependant, il y avait eu une tentative de 
réunion, car les parties molles environnantes, ainsi que je l’ai dit, 
avaient contracté l’inflammation adhésive et ossifique; de sorte qu’avec 
le temps il aurait pu se former dans les parties molles environnantes 
une boite osseuse qui aurait réuni Jes deux fragments de l’os. Ainsi, les 
parties, privées des deux modes ordinaires de réunion, avaient été 
conduites 4 un troisieme. 

~ De lextrémité des fragments osseux et de quelques points de leur 
surface , ainsi que de la surface interne des parties molles, il avait poussé 
une chair nouvelle semblable aux granulations. Les extrémités excavées 
des fragments étaient remplies de cette substance qui s’élevait a une cer- 
taine distance de la surface de !’os, et qui en quelques endroits avait 
contracté des adhérences avec les ate environnantes avec lesqueiles 
elle était venue en cortact. 

J’ai vu plusieurs fois, dans des articulations , un tissu de méme appa- 
rence qui s’était formé a la fois sur l’extrémité des os et sur la surface 
interne du ligament capsulaire; mais avant ce dernier fait je n’avais pu 
comprendre comment ce tissu s’était développé. On voit donc que les 
granulations peuvent se former et se forment en effet dans des parties 
qui ne sont pas exposées. J’ai longtemps soupconné qu’il en était ainsi 
dans Ja guérison de la fracture de la rotule; et le fait qu’on vient de lire 
me confirme davantage dans cette opinion (*). 

Il résulte de ce qui précéde, que la cause du développement des granu- 
Jations ou de la formation d’une chair nouvelle pour la réunion des par- 
ties divisées , indépendamment de toute extravasation et de toute inflam- 
mation adhésive, est plus étendue dans ses elfets qu’on ne le pensait , 
et que les granulations, ou la chair de nouvelle formation , naissent dans 
tous les cas parce que le premier et le second moyen d’union échouent , 
ce qui , toutefois , est rare quand il n’y a pas eu exposition des parties. 

Le résultat est donc le méme, soit que Je premier et le second moyen 
d’union (le sang et la lymphe) s’échappent a travers une ouverture de la 
peau, comme dans les fractures compliquées, soit qu’ils perdent leur 
vitalité, comme dans le cas qui précéde et comme je suppose que cela 
a lieu dans les fractures de la rotule, ce qui oblige les absorbants de les 
faire disparaitre comme des corps étrangers. 


§ Il. De la nature et des propriétés des granulations. 


Les granulations et ce tissu de nouvelle formation constituent une ad- 
dition de substance animale qui se forme sur une surface lésée ou eapo- 


(*) Cette opinion n’a été confirmée par aucune preuve nouvelle et plus coneluante; 
aussi est-elle considérée généralement comme erronée, J.F. Py 


. 
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sée. Les granulations sont formées par l’exsudation de Ia lymphe coagu- 
lante qui est fournie par les vaisseaux. Les anciens vaisseaux se prolon- 
gent trés-probablement dans cette substance nouvelle, et il s’en forme 
aussi dans son épaisseur qui sont entigrement nouveaux, de sorte que 
les granulations deviennent trés-vasculaires ; et en effet, c'est a peine 
s'il existe un autre tissu animal qui le soit autant. C’est ce qu’on voit 
chaque jour dans les plaies suppurantes. Souvent Jai pu suivre le déve- 
loppement et constater la vascularité de cette substance nouvelle : 
ainsi, j’ai vu a la surface des plaies suppurantes une substance blanche 
exactement semblable dans toutes ses propriétés visibles a de la lymphe 
coagulante. Je n’ai point cherché a lenlever en nettoyant la surface de 
ces plaies , et le lendemain , au moment du pansement , jai trouvé cette 
méme substance vasculaire, car en Ja lavant et en la touchant avec une 
sonde, je l’ai fait saigner abondamment. J’ai observé la méme chose 2 la 
surface des os dénudés. Une fois , j’enlevai par le grattage un peu de la 
surface externe d’un os du pied, pour voir si la nouvelle surface produi- 
rait des granulations. Je remarquai , le jour Suivant , que la surface os- 
Seuse éiait recouverte d’une substance blanche, ayant une teinte bleuatre ; 
en y appliquant une sonde je ne sentis pas ’os a nu, je percus seulement 
sa résistance. Je pensai que cette substance était de la lymphe coagu- 
lante produite par l’inflammation et qui serait éliminée au moment ou 
Ja suppuration s’établirait ; mais le jour suivant je Ja trouvai vasculaire , 
et offrant |’aspect des granulations de bonne nature. 

Les vaisseaux des granulations passent des parties primitives, quelles 
quelles soient, 4 la base des granulations; de 1a, ils se dirigent vers la 
surface externe de ces derniéres en lignes assez réguliérement paralléles, 
et paraissent s’y terminer. 

La surface de cette nouvelle substance, ou des granulations, conserve 
pour la sécrétion du pus la méme disposition que les parties qui les pro- 
duisent. Par conséquent, il est raisonnable de Supposer que la nature des 
vaisseaux ne s’altére point dans la formation des granulations, mais 
qwils sont complétement modifiés pour cet objet avant que les granula- 
tions commencent a se former, et que ces granulations sont l’effet dun 
changement qui est déja produit en eux. 

La surface des granulations est convexe, ce qui est l’inverse de l’ul- 
cération; elles présentent un grand nombre de points saillants ou de 
petites éminences qui les font paraitre raboteuses. Plus ces points sail- 
lants sont petits, plus les granulations se montrent de bonne nature. 

La couleur des granulations de bonne nature est un rouge vermeil 
foncé, ce qui porte 4 penser que leur coloration est due principalement 
au sang artérie] (*), mais cette circonstance indique seulement quil 


(*) Vavais présumé d’abord que air pouvait avoir quelque influence sur le sang 
pendant qu'il était en circulation dans les vaisseaux des granulations; mais comme 
celles-ci perdent leur couleur vermeille dans les ulcéres des jambes lorsque le ma- 
Jade est dans V’attitude verticale, j’ai abandonné cette idée, Joun Hunter. 
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s’opére en elles une circulation rapide, et que le sang n’a pas le temps 
d’y prendre une coloration noire. 

Lorsque les granulations sont naturellement d’un rouge livide, elles 
sont ordinairement de mauvaise nature, et cette coloration y dénote une 
circulation languissante. Les granulations qui ont leur siége aux mem- 

bres prennent souvent cet aspect par leffet de la position du corps, 
comme on le voit évidemment dans le cas suivant. 

Un jeune homme fort et bien portant fut atteint d’une déchirure con- 
sidérable de la jambe, qui devint une large plaie suppurante. Pendant la 
guérison, la plaie était tantot d’un rouge vermeil et tantdt d’une teinte 
pourpre. Comme je cherchais avec étonnement a quoi cela pouvait tenir, 
Je malade me dit que lorsqu’il se tenait debout pendant quelques minutes, 
Ja couleur de la plaie passait toujours de l’écarlate au rouge de Modéne. 
Je lui fis prendre l’attitude verticale, et le changement ne tarda pas a 
s’opérer. Ce fait démontre pleinement que les vaisseaux de nouvelle for- 
mation n’étaient pas capables de supporter un accroissement dans la force 
de Ja colonne sanguine et ne pouvaient plus agir sur le sang, d’ou il 
résultait une stagnation de ce liquide suffisante pour amener un change- 
ment de sa couleur, trés-probablement a Ja fois dans les artéres et dans 
les veines. 

Les ulcéres dont la coloration est pourpre, ne se guérissent jamais si 
promptement que les autres, que cette coloration dépende de la position 
du corps ou de la nature méme de l’ulcére, mais surtout dans ce dernier 
cas; et comme cette coloration peut étre produite par la position du 
corps, on voit pourquoi les ulcéres des jambes sont si lents a gueérir, 
quand le malade se tient debout ou continue a marcher. 

Quand les granulations sont de bonne nature et se développent sur une 
surface eaxposée ou sur une surface plane, elles s’élévent peu prés au 
niveau de la surface de la peau environnante, et souvent un peu plus 
haut; et, dans cet état, elles sont toujours d’un rouge vermeil. Mais 
quand elles dépassent cette hauteur et qu’elles contractent une disposition 
a s’accroitre, elles sont de mauvaise nature, deviennent molles et spon- 
gieuses et n’offrent aucune disposition 4 former de la peau. Les granu- 
lations sont toujours douées de la méme disposition que les parties sur 
lesquelles elles se forment, et contractent le méme mode d'action. Si ces 
parties sont malades, les granulations le sont également; et si la maladie 
est d’une espéce spécifique quelconque, elles présentent aussi la méme 
espéce de spécificité, et, par suite, produisent du pus de méme nature, 
ainsi que je l’ai fait remarquer en traitant du pus. 

Les granulations ont de Ja tendance a s‘unir entre elles quand elles 
sont saines ou de bonne nature. Le grand objet de cette tendance , c’est 
de produire la réunion des parties, réunion qui est 4 peu prés semblable 
a la réunion par premiére intention et a celle par inflammation adhésive, 
bien que ce ne soit peut-étre point par les mémes moyens. Les granula- 
tions tendent 3 s’unir ensemble lorsqu’elles viennent 4 se toucher, sans 
qwaucune substance animale paraisse s’interposer entre elles, et il est 
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possible que cette union se fasse de la maniére suivante. Quand deux 
granulations saines s’approchent I’une de l'autre, les orifices des vais- 
seaux sécrétants de l'une se trouvant vis-a-vis les orifices des vaisseaux 
semblables de l’autre, ces vaisseaux sont stimulés de part et d’autre a 
une action réciproque, et i] se produit une sorte d’attraction sympathi- 
que; et comme des deux cétés ce sont des solides, l’attraction de cohésion 
s’établit entre eux; c’est ce qu’on a appelé inosculation. Les vaisseaux 
qui se réunissent ainsi passent de la fonction sécrétante a la fonction 
circulatoire. Ou bien, ce phénoméne peut s’effectuer de la maniére sui- 
vante : les vaisseaux circulatoires s’ouvriraient sur la surface des granu- 
lations, et 1a, s’uniraient les uns aux autres de maniére que les deux vais- 
seaux réunis ne formeraient plus qu’une seule et méme substance. Ou 
bien encore, ces vaisseaux ne sécrétent-ils point de la lymphe coagulante 
quand ils viennent a se rencontrer, et ne sont-ils point doués d’une dis- 
position a former une cicatrice? Cette lymphe coagulante ne devient-elle 
point vasculaire, et les vaisseaux ne peuvent-ils point s’inosculer dans sa 
substance, comme cela a lieu dans la réunion, soit par premiere intention, 
soit par seconde intention (*)? 

J’ai vu, aprés la trépanation, deux granulations , dont l'une provenait 
de la dure-mére, et l’autre des téguments du crane, s’unir si fortement 
dans Vespace de vingt-quatre heures par-dessus l’os dénudé qui était 
situé entre elles , qu’il fallut employer une certaine force pour les séparer, 
et qu’elles saignérent aprés leur séparation. 

Non-seulement la surface interne de la peau, dans un abcés ou dans 
une plaie suppurante, ne produit pas facilement des granulations , ainsi 
que je l’ai déja mentionné, mais méme elle ne se réunit pas facilement 
avec les granulations sous-jacentes. Le but final de cette double propriété 
semble étre que orifice des plaies Suppurantes , qui est rarement dans un 
état morbide aussi prononcé que sa partie profonde, soit ramené, en 
vertu d’un principe naturel qui se manifeste en méme temps que la ma- 
Jadie, aux mémes conditions que les tissus malades Sous-jacents (**); 
aussi, quand on a laissé la peau qui recouvre un abcés devenir aussi 
mince que possible avant d’ouvrir cet abcés, le rapport entre la peau 
Saine et les tissus malades est plus exact, et Pon n’a pas tant a craindre 
que la plaie ne devienne fistuleuse. 

Quand les parties ne sont pas saines > et que par suite les granulations 
qui se forment sur elles ne sont pas de bonne nature, on n’observe point 
chez ces derniéres la méme disposition a se réunir; il se forme une sur- 
face lisse assez semblable 4 plusieurs de nos surfaces internes naturelles 


(*) Cette derniére opinion est celle qui est la plus vraisemblable et qui est actuel- 
lement le plus généralement admise, Ton Dp 


un abeés continuer 4 s’ulcérer en méme 
temps que le foud de l’abcés se remplit de granulations nouvelles, le but final de cette 
disposition particuliére paraitrait plutét étre d’ 


(**) Comme on voit fréquemment Vorifice d? 


assurer uné libre issue A la matiére 
qui se forme; mais il est probable que cette idée se trouve implicitement dans les ex« 
pressions employées par Hunter, ‘Gay Ones 


3D. 
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qui n’ont aucune tendance a produire des granulations, et cette surface 
continue a sécréter une matiére qui décéle la nature de la plaie qu’elle 
humecte, et qui empéche jusqu’a un certain point ’'union des granula- 
tions. Par exemple, la surface interne d’un ulcére fistuleux me parait étre 
en partie semblable a la surface interne de l’uretre , quand celui-ci produit 
lécoulement quel’on appelle communément suintement habituel ou blen- 
norrhée. Les granulations de ces ulceres n’ont donc aucune disposition a 
s’unir, et on ne peut amener leur réunion que si l’on change leur dis- 
position en produisant une inflammation considérable, et probablement 
Je travail ulcératif, de maniére a déterminer la formation de granulations 
nouvelles, et a faire naitre ainsi des chances pour que cette substance soit 
de bonne nature. 

Les granulations ne jouissent point de forces vitales égales a celles des 
parties de formation primitive. Sous ce rapport, elles sont semblables a 
toutes les parties de nouvelle formation, et c’est pour cette raison 
qu’elles subissent si facilement des changements facheux. Elles s’ulcérent 
et se gangrénent plus facilement que les parties primitives ; et par la faci- 
lité avec laquelle elles contractent le travail ulcératif, elles supareye plus 
promptement leurs escarres. 

Non-seulement les granulations dénotent |’état de la partie sur laquelle 
elles sont formées, et état dans lequel elles se trouvent elles-mémes , 
mais encore elles indiquent jusqu’a quel point la constitution est affectée 
par certaines. maladies. Les principaux états de la constitution qui affec- 
tent les granulations sont, je crois , Pindolence, lirritabilité, et surtout 
les fievres ; parmi ces derniéres, ce sont principalement celles qui sont de 
nature a produire une irritation générale de la constitution. L’aspect 
morbide que prennent alors les granulations permet d’apprécier le degré 
de trouble des forces vitales , ce que ne révelent pas d’une manieére si 
visible les parties de formation primitive. Il est donc évident que les forces 
vitales des granulations sont beaucoup moins énergiques que celles des 
parties primitives. 


§ III. De la durée d’existence des granulations. 


Non-seulement les granulations manifestent moins d’énergie vitale que 
Jes tissus primitifs dans l’accomplissement des fonctions naturelles ou 
communes des parties auxquelles elles appartiennent, mais méme il ar- 
rive souvent qu’elles ne paraissent étre nées qu’avec une durée d’existence 
déterminée, qui est beaucoup plus courte que celle de la partie sur la- 
quelle elles se sont développées; cette circonstance est surtout remar- 
quable aux extrémités. Toutefois , lorsqu’elles peuvent accomplir toutes 
leurs opérations, comme dans le travail de cicatrisation , leur existence 
ne parait point étre aussi limitée, et il est probable qu’alors elles ac- 
quiérent chaque jour une nouvelle durée d’existence. Mais tant qu’elles 
sont a l'état de granulations , on les voit souvent mourir sans aucune 
cause visible. Ainsi , qu’un malade porte a Ja jambe une plaie suppurante 
gui produit facilement des granulations, ces granulations paraitront de 
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bonne nature, la peau sera en voie de se reproduire sur les bords de la 
plaie, et tout paraitra devoir marcher favorablement , lorsque tout a coup 
Jes granulations deviendront livides , perdront leur vitalité et seront im- 
médiatement éliminées; ou bien, comme il arrive dans quelques cas , 
Pulcération s‘établira dans certains points, et ces deux causes de destruc- 
tion agiront ensemble sur les granulations; il est probable que quand 
Vulcération s’établit sur toute la surface de la plaie, cette ulcération peut 
étre l’effet de la méme cause en vertu de laquelle les granulations se dé- 
truisent partiellement ; de nouvelles granulations pousseront immédiate- 
ment comme auparavant et passeront par les mémes phases. Ce travail 
peut se faire trois ou quatre fois chez le méme malade, et méme se re- 
produire indéfiniment, si aucune modification nest produite dans la 
nature des parties. Les différences que présentent les granulations sous 
le rapport de la persistance plus ou moins grande de leur vitalité chez les 
différents sujets , ressemblent un peu a celles qu’on observe dans la durée 
de la vie des divers animaux. 

Dans les cas oti l’existence des granulations est de courte durée, j’ai 
essayé divers modes de traitement , tant locaux que constitutionnels, dans 
le but de la rendre plus longue, mais je n’ai point réussi. 

il résulte de ce qui a été dit de la suppuration et du développement des: 
granulations, qu’il est absolument nécessaire que ces deux phénoménes 
aient lieu dans les plaies qui ne sont pas réunies par premiére intention, 
pour que la réunion et la cicatrisation puissent s’effectuer. Bien qu’il en 
soit ainsi en général, cependant on observe que dans les petites plaies , 
comme les égratignures considérables, oulorsqu’un morceau de Pépiderme 
a été enlevé par le frottement, lorsqu’on laisse le sang se coaguler sur 
Ja plaie et former une crottte qui n’est point enlevée, la plaie ne devient 
le siége que de l’inflammation adhésive et se recouvre de peau sans au- 
cune suppuration. De méme , aprés Vapplication d’un léger caustique, si 
on laisse l’escarre se dessécher ou former une croute, on observe que 
lorsque cette dessiccation est achevée, la crotite se détache, laissant les 
parties cicatrisées. Mais si l'on n’a pas laissé le sang se coaguler et se 
dessécher , ou si l'escarre a été entretenue humide, la plaie suppure et 
produit des granulations. Il est méme A remarquer que dans les petites 
plaies (voyez la note de la p- 298) qui sont parfaitement saines et qui 
Suppurent, si on laisse Je pus se dessécher a leur Surface, la suppuration 
s’arréte et la peau se reforme sous la crodte. La variole offre une preuve 
frappante de ce fait dont j'ai longuement parlé dans une autre partie de 
cet Ouvrage. 

L’épiderme qu’on laisse appliqué sur la surface dun vésicatoire est 
semblable 4 une crotite; il empéche le travail de suppuration. Lorsque 
lépiderme se sépare du derme et que le premier n’est pas enlevé, il ne se 
forme aucune collection de matiére dans tout le cours du travail de cica- 
trisation, et l’épiderme se reproduit. Mais si l’épiderme est enlevé, il 


survient un plus haut degré d’inflammation, et la Suppuration s’établit 
certainement. 
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§ IV. De la contraction des granulations. 


Immédiatement aprés Ja naissance des granulations , le travail de cica- 
trisation commence a se manifester. Les parties qui, par suite de Ja solu- 
tion de continuité, s’étaient écartées par Jeur élasticité naturelle et 
probablement aussi par l’action musculaire, sont rapprochées par cette 
nouvelle substance, qui, en raison des propriétés dont elle est douée , ne 
tarde point a se contracter, ce qui est un indice que la cicatrisation va 
s’effectuer. La contraction s’opére dans tous les points, mais principale- 
ment d’un bord a l’autre de la plaie, d’ou il résulte que la circonférence 
de cette derniére se rapproche de sa partie centrale, et que la plaie devient 
de plus en plus petite, bien qu’il n’y ait que peu ou point de peau nou- 
velle de formée. 

La tendance contractile est jusqu’a un certain point en raison de la 
disposition générale de la plaie pour la cicatrisation et de la laxité des 
parties sur lesquelles les granulations se sont formées. Lorsqu’il n’existe 
pas de tendance a la production de la peau nouvelle, les granulations ne 
se contractent pas aussi facilement. Par conséquent, la contraction des 
granulations et la formation de la nouvelle peau sont probablement 
les effets d’une seule et méme cause. En outre, comme les granulations 
se développent sur une surface qui est peu mobile, ce qui est la consé- 
quence de (l’induration qui nait de J. F. P.) Pinflammation, leur contrac- 
tion est retardée par cette circonstance. Mais il est probable que cette 
cause n’agit pas aussi mécaniquement qu’on pourrait le croire au premier 
abord, car un tel état des parties diminue jusqu’a un certain point la 
disposition contractile. Toutefois, cette condition se modifie chaque jour a 
mesure que l’engorgement diminue. La contraction des granulations peut 
encore étre retardée par une cause mécanique, lorsqu’elles ont pour siége 
des parties naturellement fixes, telles que les os, par exemple, le crane, 
le tibia, etc.; en effet, dans ces régions les granulations ne peuvent pas se 
contracter beaucoup (*). 

Dans les cas ott par suite d’une perte de substance il y a une plaie 
excavée, et ot la contraction a fait des progrés assez considérables avant 
que les granulations aient eu le temps de s’élever au niveau de Ja peau, 
les bords de la peau sont généralement attirés en dedans et froncés du 
cété de la surface excavée de la plaie. 

Lorsque les granulations se forment dans une cavité ou un abces qui 
n’a qu’une petite ouverture , comme dans les cas oti un abcés n’a pas été 
largement ouvert, toute la surface interne se contracte, 4 la maniére de 
la vessie urinaire, jusqu’a ce qu’il ne reste qu'une petite cavité ou qu'il 
n’en reste plus du tout; et s’il reste une cavité quelconque , lorsque les 
granulations ne peuvent se contracter davantage, elles se réunissent 
entre elles de la maniére qui a été décrite ci-dessus. 


(*)Il résulte de cette remarque que, dans les opérations que l'on pratique sur ces 
parties, il faut conserver autant de peau que possible. Joun Hunter. 
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La contraction des granulations continue jusqu’a ce que la totalité de 
la plaie soit guérie ou recouverte par la nouvelle peau; mais leur plus 
grande force de contraction, ou au moins l’effet le plus intense, se fait 
remarquer au début. Une cause de ce fait, c’est que la résistance qu’op- 
posent les parties environnantes est alors moins considérable. 

La force contractile peut étre aidée par V’art, ce qui est une nouvelle 
preuve qu’il y a une résistance a surmonter. Les moyens généralement 
employés consistent dans des bandages qui ont pour effet de pousser , 
de tirer la peau, et de la maintenir rapprochée de la plaie qui est en voie 
de cicatrisation. Mais cette assistance ne doit point étre donnée, ou au 
moins n’est point aussi nécessaire, lorsque les granulations ne se sont 
point encore formées et que la puissance de contraction n’a point encore 
commencé a se manifester. Cependant, il peut étre conyenable d’avoir 
recours a cette pratique dés le début, parce qu’une fois qu’on a amené 
les parties prés de leur position naturelle, V’inflammation adhésive les y 
fixe; de sorte que plus tard elles ne s’écartent point autant, et la puis- 
sance contractile des granulations devient moins nécessaire. 

Indépendamment de la force contractile des granulations, il y a aussi 
une semblable force qui réside dans le pourtour de Ja peau qui se cica- 
trise, et qui aide la contraction des granulations. Cette force est, en gé- 
neral, plus considérable que celle des granulations elles-mémes, et rap- 
proche le bord de la plaie en forme de bourse. Souvent cette contraction 
est si grande que la peau étrangle les granulations qui s’élévent au-des- 
sus de la surface de la plaie; elle est trés-visible dans les moignons en 
pain de sucre, ou la plaie doit étre considérée comme étant au-dessus du 
niveau de Ja peau. Cette force contractile de la peau réside. principale- 
ment dans le bord méme sur lequel se fait la cicatrice , et a, Je crois, son 
siége dans les granulations qui se sont déja cicatrisées ; car la peau na- 
turelle ou primitive qui entoure ce bord ne se contracte pas , ou du moins 
ne se contracte pas 4 beaucoup prés autant, ainsi qu’on le reconnait aux 
plis qu’elle fait, tandis que la peau nouvelle est lisse et luisante. Ce dé-- 
faut de puissance contractile dans 1a peau primitive environnante rend 
les plaies rondes plus longues a se cicatriser que les plaies allongées; car 
il est plus facile aux granulations et au bord de la peau de rapprocher 
lun de autre les deux bords d’une cavité allongée, que de rapprocher 
les divers points du pourtour d’un cercle, attendu que la circonférence 
d'un cercle ne peut guére étre ramenée a un point. 

La contraction des granulations est-elle due & un rapprochement ver- 
miforme de toutes les parties produit par leur contraction musculaire , 
en méme temps qu’elles perdent de leur substance & mesure qu’elles se 
contractent , ou bien perdent-elles de leur substance sans aucune con- 
traction musculaire , par l’absorption de leurs particules, absorption qui 
produit des interstices dont les cétés se rapprochent ensuite par leur af- 
faissement et quej’ai appelée absorption interstitielle? C’est ce qui n’a 
pas été déterminé exactement; peut-étre les deux phénoménes ont-ils lieu 
a la fois. ; 
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Les avantages de la contraction des granulations sont nombreux. Elle 

facilite la guérison des plaies , car cette contraction et la formation de la 
peau nouvelle sont deux opérations qui s’accomplissent en méme temps; 
elle empéche que la formation d’une grande quantité de peau nouvelle 
soit nécessaire, effet qui est trés-notable dans toutes les plaies suppu- 
rantes qui sont cicatrisées , surtout quand elles ont leur siége dans des 
parties saines. La plaie qui résulte de l’amputation d’une cuisse épaisse 
dont le diamétre est de 7 ou 8 pouces, ou méme davantage, offre un 
diamétre semblable a celui du membre, car ici le retrait de la peau n’en 
augmente point l’étendue, comme cela a lieu dans Jes cas ou une incision 
est pratiquée sur une surface plane. Cependant la cicatrice de cette plaie 
ne sera pas plus large qu’un écu. Ce résultat peut étre produit par la 
force contractile des granulations, qui attire la peau en deca de ses limites 
naturelles , et ’avantage qui en découle est trés-évident; en effet, pour la 
peau comme pour tous les autres tissus du corps, les parties primitive- 
ment formées sont beaucoup mieux appropriées aux phénomeénes de la 
vie, et moins susceptibles de s’ulcérer que celles de nouvelle forma- 
tion. : ; 
Lorsque la nouvelle peau s’est formée sur toute la plaie, la substance 
qui est constituée par ce qui reste des granulatiuns sur lesquelles la nou- 
velle peau s’est développée, continue a se contracter, jusqu’a ce qu’il ne 
reste plus guére que ce qui est recouvert par Ja nouvelle peau. Cette 
derniére a peu d’étendue en comparaison des granulations qui se sont for- 
mées d’abord. Avec le temps elle perd la plupart de ses vaisseaux appa- 
rents, et devient blanche et ligamenteuse; car il est a remarquer 
que toutes les plaies nouvellement cicatrisées sont plus rouges que la 
peau commune, mais qu’avec le temps elles deviennent beaucoup plus 
blanches. 

A mesure que les granulations se contractent, l’ancienne peau environ- 
nante est attirée pour recouvrir la partie qui a été privée de son tégu- 
ment, et d’abord ce phénomene se réduit a peu pres a ramener la peau 
dans son ancienne position, d’ou elle s’était écartée, au moment dela solu- 
tion de continuité; mais ensuite il ne se borne point a cet effet; il étend 
la peau primitive et l’oblige a s’allonger , de sorte que l’on pourrait faire 
la question suivante : Dans la cicatrisation d’une plaie, la peau environ- 
nante s’allonge-t-elle par une sorte de développement ou par une simple 
extension? Je pense que la premiere supposition est la plus vraisem- 
blable; et s’il en est ainsi, je désignerai par le nom d’accroissement in- 
terstitiel ce phénoméne , qui est semblable a celui de l’allongement des 
oreilles chez les habitants des iles orientales, parce que c’est un effet 
opposé a labsorption interstitielle. 

Les granulations paraissent posséder d’autres puissances d’action, in- 
dépendamment de leur tendance générale a la cicatrisation. Elles sont 
susceptibles d’une action d’ensemble en vertu de laquelle elles peuvent 
produire d’autres opérations et méme déplacer une substance étrangére. 
Une plaie profonde, telle qu’une plaie par arme a feu, arrivée a la pe- 
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riode de suppuration et de développement des granulations, ou bien une 
fistule, est, jusqu’a un certain point, semblable 4 un conduit excréteur , 
et doit étre douée d’un mouvement péristaltique du fond vers l’ouverture 
externe. Ainsi, un corps étranger quelconque situé au fond d’une plaie, 
est amené graduellement ala peau, quoique le fond de la plaie ou de la 
fistule reste 41a méme profondeur. Cet effet n’est point la conséquence 
du développement des granulations qui, se formant dans le fond de la 
plaie, pousseraient graduellement le corps étranger 4 mesure qu’elles 
S’accroissent, ainsi que cela a lieu ordinairement dans |’élimination des 
séquestres et des escarres; le corps étranger est porté a la peau alors 
méme que le fond de la plaie ne produit point de granulations (*). 


(*) Oo doit plutét attribuer cet effet a la contraction graduelle de la fistule du fond 
vers l’extérieur, contraction par suite de laquelle le trajet fistuleux peut étre repré- 
senté par un cdne renversé. L’ascension des liquides contre la pesanteur, comme cela 
a liew pour la semence dans les trompes de Fallope, pour la sécrétion des poumons 
dans la trachée, etc., doit probablement étre rapportée, dans beaucoup de cas, aux 
actions de cils vibratoires, dont les membranes muqueuses, d’aprés des découvertes 
récentes, sont abondamment pourvues. Jc FP. 
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CHAPITRE VIII. 


DE LA FORMATION DE LA PEAU NOUVELLE. 


Quand une plaie suppurante commence 4 se guérir , on observe que 
lancienne peau voisine des granulations, qui avait été dans un état d’in- 
flammation et dont la surface était probablement rouge , comme exco- 
riée et comme déchirée , devient lisse et arrondie, prend une teinte 
blanchatre comme si elle était recouverte par quelque chose de blanc, et 
se montre d’autant plus blanche qu’on l’observe plus prés du bord qui 
est en voie de cicatrisation. Je crois que cette couche blanche est un 
commencement d’épiderme; c’est un des premiers symptomes de guéri- 
Son, et un de ceux sur lesquels on peut le mieux compter ; de sorte que 
la disposition des granulations a se guérir se manifeste dans la peau 
environnante : et tant que le pourtour de la plaie reste rouge, ce qui 
peut avoir lieu dans une étendue de trois a six lignes, on peut étre cer- 
tain que la plaie n’est point,en voie de cicatrisation , et qu’elle est dans 
la condition qui constitue ce qu’on peut appeler une*plaie irritable. 

La peau différe beaucoup, sous le rapport de la texture, des granu- 
lations sur lesquelles elle se développe. Mais il n’est pas facile de déter- 
miner si elle est formée par l’addition d’une matiére nouvelle, c’est-a- 
dire si elle consiste dans un tissu de nouvelle formation qui se dépose 
sur les granulations et qui est produit par elles , ou s’il s’opere simple- 
ment un changement dans la surface méme des granulations. Dans 
Pune et l’autre hypothése , il faut qu’il s’opére un changement dans la 
disposition des vaisseaux , soit pour former sur la surface externe des 
granulations un tissu nouveau , soit pour modifier leur structure. On est 
porté, au premier abord , a adopter la premiére des deux opinions ci-des- 
sus énoncées , car on se fait une idée plus nette de la formation d’une 
substance nouvelle que de la modification qui devrait s’opérer dans la 
substance déja existante. 

On observe que la peau nouvelle a le plus communément son point de 
départ dans l’ancienne peau environnante, comme si elle en était une 
extension ; mais cela n’a pas lieu dans tous les cas. Dans les plaies sup- 
purantes trés-étendues , et principalement dans les anciens ulcéres , ou 
les bords de la peau environnante n’ont que peu de tendance a se con- 
tracter et ot le tissu cellulaire préte peu , en méme temps que l’ancienne 
peau a en elle-méme peu de disposition a former de la peau nouvelle, 
cette ancienne peau ne peut communiquer par sympathie de continuité 
une disposition cicatrisante aux granulations qui en sont le plus rappro- 
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chées. Dans ces cas, la nouvelle peau prend naissance dans différentes 
parties de l’ulcére et forme comme de petites iles 4 la surface des granu- 
lations. Cette disposition ne s’observe jamais, je crois, dans les tissus 
qui sont pour la premiére fois le siége d’une plaie suppurante, ni dans 
Jes plaies suppurantes qui ont une forte tendance 4 former de la peau 
nouvelle. La formation de la peau nouvelle a quelque analogie avec la 
cristallisation ; il faut ace tissu une surface d’ou il tire son origine , et 
le bord de la peau qui circonscrit la plaie parait étre cette surface. 

Quel que soit le changement que subissent les granulations pour for- 
mer de Ja peau , on peut dire, en général , qu’elles sont guidées dans cette 
opération par la peau environnante, qui communique cette disposition a 
la surface des granulations les plus rapprochées , de méme que le tissu 
Osseux adjacent communique aux granulations qui se forment sur les os 
une disposition a l’ossification. Cette disposition peut étre un effet de la 
sympathie; et s’il en est ainsi, cette sympathie doit étre appelée une sym- 
pathie de continuité. Mais quand la peau ancienne n’est pas a !’état sain 
et n’est pas capable de communiquer la disposition en question, les gra- 
nulations la puisent quelquefois en elles-mémes, et la peau nouvelle com- 
mence a se former dans les points ot cette disposition se manifeste avec 
le plus de force ; de sorte que les granulations peuvent étre disposées a 
former de la peau nouvelle , dans les cas ou Ja peau environnante n’est 
pas dans une condition convenable pour leur communiquer cette dispo- 
sition. Il paraitrait toutefois que c’est , en général, la circonférence de 
la plaie qui a la plus forte disposition 4 former de la peau , alors méme 
que la peau environnante ne lassiste point; car dans plusieurs ulcéres 
anciens , bien qu’on ne voie point la peau nouvelle naitre de la peau envi- 
ronnante ou continuer , en quelque sorte , la peau ancienne , il se forme 
un cercle de peau nouvelle en dedans du pourtour ancien de l’ulcére et 
qui en est comme détaché. 

La formation de la peau nouvelle est un phénoméne dans Jequel la 
nature se montre toujours et sans aucune exception trés-parcimonieuse. 
Cela dépend probablement de ce que les granulations sont toujours de la 
nature des parties sur lesquelles elles se forment , et de ce qu’elles se for- 
ment rarement sur des partiés dont !a nature se rapproche de celle de la 
peau , dot il résulte qu’elles n’ont pas une disposition énergique a former 
de ia peau. Ce qui semble corroborer cette remarque , c’est que sila peau 
n’est détruite qu’en partie par une lésion accidentelle ou par l’action d’un 
caustique qui n’a pas attaqué toute l’épaisseur de la peau jusqu’au tissu 
cellulaire sous-jacent, il se développe immédiatement sur les granulations 
une peau nouvelle, qui dans beaucoup de cas se forme aussi vite que l’es- 
carre se sépare. La raison de ce fait, c’est que la peau a une plus forte 
tendance a former de la peau qu’aucune autre partie ; et dans beaucoup 
de cas, on peut dire qu’elle la forme & la fois dans presque tous les 
points de Ja surface de la plaie. 

Jamais la peau de nouvelle formation n’est aussi large que la plaie sur 
laquelle elle s’est formée. Ainsi que je l’ai déja fait remarquer , cet effet 
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est produit par la contraction des granulations , contraction qui est , 
jusqu’a un certain point, en proportion de la quantité de peau ancienne 
environnante et de la facilité avec laquelle cette peau se déplace. Si la 
plaie a son siége dans une partie ott la peau est tres-ldche, comme le scro- 
tum , la foree contractile des granulations n’éprouvant aucun obstacle et 
pouvant s’exercer pleinement, il ne se forme que trés-peu de peau nou- 
velle; tandis que si la plaie est située dans toute autre partie ot la peau a 
peu de mobilité, comme au crane, sur le tibia, etc., la nouvelle peau a 
presque autant d’étendue que Ja plaie. C’est ce qu’on observe aussi dans 
les parties qui sont assez tuméliées pour que la peau soit dans un état de 
tension, comme le scrotum quand il est distendu par une hydrocele, ainsi 
que cela arrive quelquefois lorsque l’application du caustique est restée 
inefficace pour la guérison de cette maladie ; alors la peau nouvelle pré- 
sente autant de largeur que dans toute autre partie également distendue. 
La méme chose a lieu dans les tumeurs blanches du genou; ainsi , lors- 
qu'une plaie est pratiquée dans un cas de cette espece, comme il arrive 
fréquemment au moyen des caustiques , on remarque que la peau nou- 
velle est presque de la méme étendue que cette plaie. Ce principe général 
se manifeste aussi tres-bien aprés les amputations des membres. En effet, 
si ’'on conserve beaucoup de peau ancienne , la cicatrice est petite , tan- 
dis que si l’on ne prend pas ce soin, la cicatrice est d’autant plus large 
qu’on a moins ménagé la peau. 

En général, la peau nouvelle est d’abord sur le méme niveau que la 
peau ancienne; et s’il n’y a pas eu une grande perte de substance, ou si 
la maladie n’est pas trés-profondément située, elle reste a ce niveau. 
Mais il n’en est point ainsi pour les briilures, car la cicatrice qui se 
forme sur elles est souvent plus élevée que la peau, quoique les granula- 
tions aient été maintenues au méme niveau qu’elle. Il semblerait dans 
ces cas qu’aprés la cicatrisation les parties qui constituaient les granula- 
‘tions se tuméfient. 

Quelquefois les granulations se cicatrisent, tandis qu’elles sont plus éle- 
vées que la peau commune environnante. Mais c’est qu’alors ces granula- 
tions sont restées longtemps dans cette position , comme celaa lieu dans 
quelques exutoires. J’ai vu les granulations qui environnaient un pois a 
cautére s’élever considérablement au-dessus de la peau dans la largeur 
d’une demi-couronne environ, et se recouvrir d’une cicatrice dans toute 
leur étendue, a l’exception du trou occupé par le pois, de maniére a offrir 
Yaspect d’une tumeur. 


§ I. De la nature de la peau nouvelle. 


a 


La peau de nouvelle formation n’est point aussi extensible ni aussi 
élastique que la peau primitive ; elle est aussi moins mobile sur la partie 
a laquelle elle est attachée, ou sur laquelle elle s’est formee. Cette derniére 
circonstance est due a ce qu’elle a pour base les granulations, qui sont a 
peu prés fixes sur les parties réunies par Vinflammation adhésive; et cette 
disposition est surtout remarquable quand les granulations naissent d’une 
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partie inflexible, comme un os, car la peau nouvelle qui se forme sur 
les granulations est d’autant moins mobile que celles-ci sont plus fixes. 
Cependant, elle devient constamment de plus en plus souple et de moins 
en moins adhérente, par suite des mouvements mécaniques auxquels les 
parties sont sujettes ensuite. Plus les parties deviennent souples et mo- 
biles , plus on doit étre satisfait ; car la souplesse des parties ou la facilité 
avec laquelle elles cédent, les garantit des effets de plusieurs accidents. 

Les parties qui ont subi un épaississement du tissu consécutivement a 
Pinflammation, par exemple, celles qui entourent la peau nouvelle, ont 
toujours dans Jeur économie interne une moindre puissance d’action que 
les parties qui n’ont jamais été enflammées. Cela dépend de ce que la 
Substance accidentelle qui a été produite sous influence de Vinflamma- 
tion devient un obstacle aux opérations des parties primitives; et comme 
la substance nouvelle n’est pas douée des mémes forces vitales que les 
tissus primitifs, la partie affectée , envisagée dans son ensemble, se 
trouve considérablement affaiblie. 

Le mouvement donné 4 Ja partie ainsi affectée doit étre mécanique; ce 
mouvement devient un stimulant pour les parties , qui, sous cette in- 
fluence, sont forcées d’adapter leur structure au mouvement imprimé. 
de sorte que ce mouvement fait naitre l’action des vaisseaux absorbants ; 
c’est-a-dire que ceux-ci recoivent le stimulus de la nécessité et absorbent 
toute la substance accidentelle ou plutét superflue. Par ce moyen, les 
parties sont, autant que possible, ramenées a leur texture primitive. 

Les médicaments.n’ont pas , dans les cas de cette espece, autant d’ef- 
ficacité que nous pourrions leur en désirer. Cependant, le mercure parait 
avoir la faculté de produire un stimulus semblable a celui que fait nattre 
le mouvement, et doit étre employé dans les cas oit l’on ne peut appli- 
quer un stimulus mécanique; je crois qu’on peut accroitre la propriété 
dont il jouit de produire l’absorption, en l’associant avec le camphre. 
Lorsqu’on peut avoir recours a la fois a des moyens médicaux et a des 
moyens mécaniques , les avantages qui en résultent n’en sont que plus 
grands. Quand tous les autres moyens ont échoué, on peut essayer |’é- 
lectricité ; on a vu cet agent déterminer Pabsorption de plusieurs tu- 
meurs; on l’a vu aussi faire disparaitre des gonflements articulaires 
qui avaient succédé a des entorses, et rétablir ainsi la liberté des mou- 
vements. 

La peau nouvellement formée est d’abord trés-mince et extrémement 
délicate, mais ensuite elle devient plus ferme et plus €paisse. C’est une 
peau lisse, a surface continue, ne présentant point ces dentelures insen- 
sibles que l’on observe dans la peau naturelle primitive et au moyen des- 
quelles celle-ci admet toute distension que peut permettre le tissu cellu- 
laire, comme on en voit la preuve dans plusieurs hydropisies, dans les 
tumeurs blanches des articulations, etc. On démontre cette circonstance 
en plongeant dans l’eau un fragment de peau morte portant une cicatrice, 
afin de faire séparer |’épiderme du derme sous-jacent. On observe alors 
que l’épiderme de nouvelle formation n’acquiert pas beaucoup plus d’am- 
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pleur par suite de cette macération, ce qui démontre clairement que la 
peau nouvelle sur laquelle cét épiderme a été formé a une surface lisse 
et continue, et non cette surface molle et inégale qui distingue la peau 
primitive. 

La peau nouvelle, et il en est de méme de toute la substance qui a 
été d’abord des granulations , n’est ni aussi forte ni douée d’une action 
aussi durable et aussi bien appropriée , que les parties de formation pri- 
mitive. Le principe vital lui-méme n’y est pas aussi actif, car lorsqu’une 
ancienne plaie s’ouvre de nouveau, il continue a céder , jusqu’a ce que 
presque toute la matiére nouvellement formée ait été absorbée ou ait 
perdu sa vitalité , ainsi que je l’ai déja expliqué. 

La jeune peau est remplie d’un trés-grand nombre de vaisseaux , qui 
ensuite deviennent en grande partie lymphatiques ou s’obliterent, ou 
sont résorbés, de sorte que la peau et les granulations sous-jacentes fi- 
nissent par étre dépourvues de vaisseaux visibles et deviennent blanches. 

La peau primitive environnante , qui est attirée vers un point central 
par la contraction des granulations pour qu’il se forme le moins possible 
de peau nouvelle, forme des plis laches , tandis que Ja peau nouvelle pré- 
sente l’aspect d’un fragment de peau dans |’extension; on dirait qu’un 
morceau de peau a été cousu sur un trou beaucoup trop large pour lui, 
de telle sorte qu'il a été nécessaire de faire faire des plis 4 la peau envi- 
ronnante ou de la froncer , afin de l’amener au contact de la peau nou- 
velle. La peau nouvelle n’acquiert jamais, je crois, une texture muscu- 
laire; jamais elle ne devient plus large que la plaie qu’elle recouvre de 
maniére a former des rides comme la peau ancienne , et par conséquent 
elle conserve toujours son aspect tendu et brillant. 


§ Il. De Pépiderme nouveau. 


Tl ne parait pas étre aussi difficile pour le derme de former de l’épi- 
derme que pour les granulations de former de la peau; car on observe , 
en général , que toutes les fois qu'il y a de la peau nouvelle de formée, 
elle est recouverte par un épiderme : et dans les cas ou par suite de l’ap- 
plication d’un vésicatoire ou par toute autre cause, le derme a été privé 
de son épiderme, ce dernier est promptement reproduit. Il est a remar- 
quer , toutefois, que dans de tels cas, c’est une peau saine et primitive 
qui forme son propre épiderme et qui a tout pouvoir pour le produire , 
Yépiderme environnant n’ayant aucune force d’action de cette espéce : 
chaque point du derme concourt a la formation de l’épiderme , de sorte 
que celui-ci se forme également partout a la fois; tandis que j’ai fait ob- 
server que la formation de la peau se fait le plus souvent d’une maniére 

progressive a partir de la peau environnante. 
_ Cet épiderme est d’abord trés-mince , et participe plus de la nature 
d’une substance pulpeuse que de celle d’une substance cornée; 4 mesure 
qu’il devient plus fort , il devient lisse et brillant , et se montre beaucoup. 
plus transparent que l’épiderme primitif, de maniére qu'il laisse voir 
davantage la couleur du réseau muqueux. 
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Ce qui précéde s’applique 4 l’épiderme des parties saines qui ont passé 
par toutes les opérations de l'état sain. Mais lorsque la guérison est re- 
tardée , tantét l’épiderme est lent 4 se former , tantét, au contraire, il se 
forme trés-épais , de sorte qu’il est nécessaire de l’enlever , attendu qu’il 
ne parait étre pour la peau qu’un embarras qui retarde les progrés de son 


développement. 
§ Il. Du réseau muqueux. 


Le réseau muqueux se forme plus tardivement que l’épiderme, et dans 
quelques cas il ne se forme jamais. C’est ce qu’on voit surtout chez les 
negres qui ont été blessés ou qui ont eu des vésicatoires ; chez eux , en 
effet , la cicatrice met un temps considérable a devenir noire. J’ai eu oc- 
casion de voir un négre qui avait eu une plaie ala jambe dans sa jeunesse; 
cette plaie était restée blanche, quoiqu’il fat trés-avancé en dge. Apres 
les vésicatoires, aussi, la partie reste blanche plus ou moins longtemps 
aprés que !’épiderme a été complétement reproduit. Cependant , beaucoup 
de plaies cicatrisées , chez des négres , Se montrent méme plus noires que 
les autres parties de la peau. 
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CHAPITRE IX. 


DES EFFETS CONSTITUTIONNELS DE LINFLAMMATION. 


Les affections constitutionnelles qui naissent de l’inflammation sont 
immeédiates ou éloignées. 

Les affections constitutionnelles immédiates ont été déja prises en 
considération; ce sont la fievre sympathique et les affections nerveuses. 
Je vais traiter maintenant des affections constitutionnelles éloignées, 
savoir, la fiévre hectique et la dissolution, qui naissent des conditions ou 
se trouve l’affection locale, l’inflammation n’étant pas capable de passer 
par les phases salutaires que j'ai décrites. Toutefois, il est des maladies 
qui accompagnent quelquefois ces phases salutaires, bien que nous dus- 
sions conclure naturellement de la description précédente, que l’inflamma- 
tion suppurative et la suppuration elle-méme ne devraient produire dans 
Ja constitution aucun autre changement que ceux qui étaient l’effet de 
Vinflammation adhésive, et qui peuvent étre considérés comme étant 
nécessaires a cette derniére; que quand l’inflammation s’est dissipée et 
qu’une suppuration de bonne nature s’est établie, la constitution devrait 
se trouver dans un état sain, parce qu’il semble qu’alors tous les phéno- 
ménes qui doivent s’accomplir sont constitués ; et par conséquent, qu’une 
constitution qui a été capable d’agir ainsi est capable aussi de supporter 
toutes les opérations ultérieures, qui ne sont que des actions de répara- 
tion. Cependant, on observe quelquefois le contraire, et la condition dans 
laquelle la constitution se trouve placée ou qui surgit ensuite, se montre 
souvent plus nuisible que ’inflammation elle-méme. 

Il parait que dans beaucoup de cas, V’inflammation, la fiévre concomi- 
tante, la cessation de lune et de l’autre, et le début ainsi que la continua- 
tion de la suppuration, produisent dans la constitution, chez certaines 
personnes, un changement qui fait naitre une disposition a des sympté- 
mes qu’on appelle nerveux. Cette cause a souvent pour effet le trismus, 
les phénomeénes hystériques, les spasmes des muscles de la respiration 
et une grande agitation, symptomes qui sont fréquemment funestes au 
malade. Il se manifeste également des signes d’une grande et universelle 
débilité, ou des signes de dissolution, qui tous paraissent étre augmentés 
par la continuation de la suppuration. Chacune de ces maladies est bien 
marquée, et il parait que le trismus, ’hystérie, les spasmes et l’agitation 
intense sont d’espéce nerveuse, et ne proviennent point de ce que la cons- 
titution n’est pas de force 4 surmonter la cause de l’affection locale, car 
la condition qui a produit ces maladies étant écartée, l'affection locale 


DE L’INFLAMMATION. 561 
marche vers la guérison aussi bien qu’auparavant ; et si le malade meurt 
d'une de ces maladies, ce n'est pas par suite de la cause, ni par suite de 
Vetfet immédiat, savoir, l’affection locale, mais par suite de l’influence 
qu’exercent sur la constitution les opérations précédentes jointes au tra- 
vail de la guérison. Elles semblent toutes tirer leur origine de la méme 
source, c’est-a-dire, de tous les phénoménes précédents que j’ai décrits 
ci-dessus; mais elles sont trop étendues pour objet que je me propose 
actuellement. 


§ 1. De la fievre hectique. 


J’ai décrit les lésions dont I’inflammation est la conséquence, la mar: 
che du travail inflammatoire dans les diverses parties, ses effets sur la 
constitution, le traitement qui lui convient aussi bien qu’a ces derniers, 
et je l’ai suivi, 4 travers ses diverses phases, jusqu’a la réparation com- 
plete. J’ai dit aussi déja qu'il est des constitutions qui sont affectées par 
le travail de Pabsorption. Ce que je dois faire connaitre maintenant, c’est 
que la nature n’est pas toujours assez forte pour ces phénomeénes salu- 
taires, d’ow il résulte que quelquefois la constitution est affectée d’une 
maniére particuliére; elle devient le siége de symptémes différents de 
ceux décrits jusqu’ici, et qui ont été désignés par le nom de fiévre 
hectique. 

Cette maladie constitue ce que j’appelle une affection sympathique 
constitutionnelle éloignée, et parait avoir une origine trés-différente de 
celle des autres effets sympathiques ci-dessus mentionnés. Quand elle est: « 
la conséquence d’une maladie locale, elle a été ordinairement précédée 
par la premiére période de l’inflammation, savoir, l’inflammation adhé- 
sive et la suppuration; mais la constitution n’a pas été capable d’accom- 
plir la période des granulations et de la cicatrisation, et de compléter la 
guérison. On peut dire qu’alors la constitution est affectée par une 
maladie ou par une irritation locale dont elle a Ja conscience, dont elle 
ne peut se débarrasser, et qu’elle ne peut guérir; car tant que dure l’in- 
flammation, qui n’est qu'un phénoméne préparatoire, et qui est un effet 
immédiat de la plupart des lésions, et surtout dans des parties qui ne 
peuvent affecter la constitution qu’en excitant ses forces, il ne peut point 
y avoir de fiévre hectique. 

Ii faut bien distinguer la fiévre hectique qui nait d’une maladie entia- 
rement locale, lorsque la constitution est bonne et seulement troublée 
par une trop grande irritation, de celle qui a son point de départ: prin- 
cipal dans le mauvais état de la constitution, qui ne dispose point les 
parties au travail de guérison; en effet, dans le premier cas, il suffit 
denlever la partie, si elle peut étre enlevée, pour que tout prenne une 
marche favorable; mais, dans le second, on ne gagne rien a enlever le 
siége du mal, 4 moins qu’il ne doive résulter de lopération une plaie 
beaucoup moins considérable et beaucoup plus facile 4 soumettre 2 une 
méthode locale de traitement que le mal primitif , de sorte que la consti- 
tution puisse mieux résister ce nouvel état, en tenant compte toutefois 
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de lopération, qu’a l’état précédent. Pour discerner ces cas, ii faut une 
grande délicatesse de jugement. 

La fiévre hectique survient a des époques trés-diverses aprés l’inflam- 
mation et le début de la suppuration, ce qui dépend d’un grand nombre 
de circonstances. Il est des constitutions qui, ayant moins de force de 
résistance que les autres, tombent beaucoup plus facilement dans cet 
état. Il faut que la quantité de maladie incurable soit suffisante pour 
affecter la constitution; or, dans quelque situation ou dans quelque 
partie que la maladie ait son siége , la constitution sera toujours affectée 
en proportion de cette quantité, et cette circonstance fait varier consi- 
dérablement l’époque d’apparition de la fiévre hectique. Dans plusieurs 
affections morbides, la maniére dont la maladie s’établit semble retarder 
le début de la fievre hectique, comme on le voit pour les abcés lombaires; 
mais lorsque ces abcés sont amenés a I’état o4 la constitution doit faire 
ses efforts pour en effectuer la guérison, et qu’elle est au-dessous de sa 
tache, la fiévre hectique commence. 

La fiévre hectique peut étre l’effet d’un grand nombre de causes, que 
je divise en deux espéces, eu égard aux parties malades, suivant que ces 
derniéres sont des parties vitales ou des parties non vitales. I] est proba- 
ble que la seule difference qui existe entre ces deux ordres de causes con- 
siste simplement dans la promptitude plus ou moins grande avec laquelle 
la fievre hectique débute, ou suit ses progrés quand une fois elle est 
établie. Mais une grande quantité de maladie incurable détermine des 
effets semblables 4 ceux qui sont produits quand la maladie a son siége 
dans une partie vitale. 

Les causes de la fiévre hectique, quand elle a sa source dans des mala- 
dies des parties vitales, peuvent étre nombreuses ; mais parmi ces causes, 
il en est beaucoup qui ne produiraient point la fiévre hectique, si elles 
avaient leur siége dans toute autre partie du corps: c’est ce qu’on peut 
dire, par exemple, de la formation d’une tumeur, scit dans une partie 
vitale, soit dans un point d’ou elle comprime une partie vitale, ou une * 
partie dont les fonctions sont liées immédiatement avec la vie. Le squirre 
de ’estomac et des glandes mésentériques, affection qui partout ailleurs 
ne produirait point la fievre hectique, plusieurs autres maladies des parties 
vitales, celles des poumons, du foie, etc., produisent la fiévre, hectique, 
et la font naitre beaucoup plus promptement que si les parties n’étaient 
pas vitales. Souvent lorsque ces causes s’établissent rapidement, la fiévre 
hectique succéde si promptement 4 la fiévre sympathique, qu’elles sem- 
blent se continuer lune par l’autre; c’est ce que j'ai vu souvent dans les 
cas d’abcés lombaires. Ces causes produisent d’ailleurs des symptémes 
qui varient suivant la nature de la partie lésée, comme la toux, quand 
elles ont leur siége dans les poumons; les nausées et Je vomissement, 
quand elles occupent l’estomac; et probablement elles déterminent plu- 
sieurs autres maladies, comme des hydropisies, la jaunisse, etc.; mais ces 
maladies n’appartiennent point en propre a la fiévre hectique. 

Quand la fiévre hectique nait d’une maladie qui a son siége dans une 
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partie non vitale, elle commence plus t6t ou plus tard, suivant quwil est 
au pouvoir des parties de se guérir ou de continuer la maladie. Si la ma- 
ladie siége loin du centre de la circulation, avec la méme quantité de 
maladie , elle surviendra plus tot. Lorsque la fievre hectique a sa source 
dans une partie non vitale, c’est en général dans une partie ou il peut 
s‘établir une assez grande quantité de maladie (sans comporter aucune 
diminution , ainsi qu’on le voit dans les maladies de la plupart des arti- 
culations) (*) pour affecter la constitution, et de plus dans une partie 
qui naturellement a peu de force de guérison; ou bien, c’est dans une ° 
partie qui a beaucoup de disposition 4 contracter des maladies spécifiques 
qui sont telles, que la guérison n’en est facile dans aucune situation. Ces 
parties sont principalement les grandes articulations , tant du tronc que 
des extrémités. Mais pour les petites articulations des orteils et des doigts, 
bien qu’elles soient le siége des mémes effets locaux que les grandes arti- 
culations , la constitution n’en a point la conscience. Ainsi, on voit les 
affections scrofuleuses des orteils et des doigts exister pendant des années 
sans affecter la constitution. L’articulation du cou-de-pied, celles du poi- 
gnet, du coude, et méme de I’épaule, peuvent rester malades beaucoup 
plus longtemps que celles du genou, de la hanche et des lombes , Sans 
que la constitution sympathise avec leur impuissance a se guerir. 

Quoique la fievre hectique naisse ordinairement d’une maladie locale 
incurable qui siége dans une partie vitale’, ou qui occupe une partie com- 
mune en quantité assez considérable pour affecter la constitution, il n’est 
point impossible qu’elle soit une maladie primitive de la constitution; la 
constitution peut contracter le méme mode d’action Sans aucune cause 
locale , au moins sans aucune cause locale appréciable. 

On peut dire que la fievre hectique est une lente dissolution. Ses symp- 
tomes généraux sont ceux d’une fievre lente accompagnée de faiblesse , 
mais plutot de l’action de faiblesse que d’une faiblesse réelle, car dés que 
la cause de la fievre hectique est enlevée, l’action de force se produit im- 
médiatement , et toutes les fonctions naturelles se rétablissent 
soit le trouble ot elles étaient auparavant. Les sympt6mes part 
la fievre hectique sont: de la débilité; un pouls petit, fréquent et dur ; 
le retrait du sang qui abandonne la peau; Ja perte de l’appétit; souvent 
Je refus de tous les aliments par Pestomac; Pamaigrissement; une 
grande tendance aux transpirations; des sueurs Spontanées quand le 
lade est dans son lit; fréqguemment une diarrhée constitu 

“claire. ; 

Cette affection a été et est encore attribuée généralement 3 Pabsorption 
du pus fourni par une plaie suppurante, qui serait porté dans laconstitution. 
Mais il y a longtemps que je pense qu’on a trop souvent considéré l’ab- 
sorption du pus comme la cause de plusieurs des symptomes facheux 
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(*) La cavité des articulations n’est pas de nature a diminuer facilement de volume 
sous V’influence des maladies, comme cela a lieu da 


us les parties molles, ainsi que je 
Pai dit & occasion de la contraction des plaies. 
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se manifestent fréquemment chez les sujets atteints de plaies suppu- 
rantes. La fiévre hectique accompagne presque constamment la suppura- 
tion quand elle a son siége dans certaines parties , telles que les parties 
vitales, et méme plusieurs inflammations avant que la suppuration ait 
réellement pris naissance, comme dans plusieurs maladies des grandes 
articulations, appelées tumeurs blanches ; tandis que la méme espéce et 
la méme quantité d’inflammation et de suppuration dans les parties char- 
nues, et principalement dans celles qui sont prés de la source de la circu- 
lation , ne produisent point, en général, un tel effet. La fiévre hectique 
n’est donc, dans ces cas, que |’effet d’une influence qu’exerce sur la 
constitution une maladie locale qui est douée-d’une propriété particuliére ; 
c’est ce que je vais maintenant examiner. 

J’ai fait remarquer que la constitution sympathise plus facilement avec 
les maladies des parties vitales qu’avec celles de toutes les autres parties ; 
et, en outre, que les maladies des parties vitales sont, en général, plus 
difficiles 4 guérir que les maladies des parties qui ne sont pas vitales. J’ai 
fait remarquer de méme que les maladies des os, des ligaments et des 
tendons affectent la constitution plus facilement que celles des muscles, 
de la peau, du tissu cellulaire , etc.; et l'on retrouve les mémes principes 
généraux dans la sympathie générale éloignée produite par les maladies 
locales de ces parties. Quand la maladie a son siége dans une partie vitale, 
et qu’elle n’est pas de nature a causer la mort par ses premiers effets 
constitutionnels , la constitution est fatiguée par une maladie qui trouble 
les actions nécessaires de la santé, puisque la partie est vitale; a cet état 
s’ajoute la sympathie générale avec une maladie qui communique I’irrita- 
tion de son incurabilité. Quand la maladie occupe une grande articula- 
tion, la constitution se trouve harassée sans cesse par une maladie dans 
laquelle les parties intéressées n’ont aucune puissance, ou, ce qui est 
plus probable, aucune disposition pour produire une inflammation et une 
‘suppuration salutaires , et, par conséquent, irritée aussi par une maladie 
incurable. 

Telle est la théorie de la cause de la fiévre hectique, théorie qui sera 
éclairée ci-apres plus amplement. Examinons maintenant jusqu’a quel 
point absorption du pus peut étre acmise comme cause. 

Si absorption du pus produisait toujours les symptomes de la fiévre 
hectique , je ne vois pas comment un malade qui porterait une large plaie 
suppurante pourrait échapper a cette maladie, car nous n’avons encore 
aucune raison de supposer que telle plaie suppurante ait plus de pouvoir 
d’absorption que telle autre. Si, dans les cas ow la constitution est hec- 
tique, l’absorption est réellement plus grande que quand l’économie est 
saine, il est difficile de déterminer si cet accroissement de ‘l’absorption 
agit comme cause ou n’est qu’un effet. S'il agit comme cause, il faut 
admettre dans la plaie une disposition particuliére 4 absorber, dans un 
certain temps, plus qu’a l’ordinaire, lors méme qu’elle est dans un état 
sain ; ‘car il faut que la plaie soit saine, et il faut qu’elle absorbe, ce qui 
altére la constitution. Il y a plus, comme la plaie est une partie de la cons- 
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titution , elle doit naturellement étre affectée en retour. J’avoue que je ne 
puis découvrir quelle raison ona de supposer qu’une plaie saine, faisant 
partie d’une constitution saine, puisse commencer a absorber plus dans 
un moment que dans un autre. Si cet accroissement de l’absorption ne 
dépend pas de la nature de la plaie, il doit prendre son origine dans la 
constitution, et, s’il en est ainsi, il y a donc quelque chose de particu- 
lier dans Ja constitution ; de sorte que l'ensemble des symptémes ne peut 
provenir enti@rement de l’absorption du pus comme de sa cause, et de- 
vrait dépendre a la fois d’une condition particuliére de la constitution et 
absorption du pus. 

Si absorption du pus produit des symptémes aussi violents que ceux 
qu’on lui attribue ordinairement, qui, ala vérité, ne sont jamais de nature 
inflammatoire, mais bien de nature hectique, pourquoi le pus vénérien 
ne produit-il pas le méme effet? On reconnait souvent , a la marche des 

‘bubons, que l’absorption s’effectue; et j'ai vu le mal de mer amener, au 

bout de quelques jours, l’absorption d’un bubon trés-volumineux qui était 
sur le point de s’ouvrir, chez un malade qui resta ensuite vingt-quatre 
jours en mer. Cependant, dans les cas de cette espéce, il ne survient 
aucun symptéme jusqu’a ce que le pus commence 4a exercer ses effets 
spécifiques , et ces symptémes mémes ne sont pas semblables a. ceux 
qu’on appelle hectiques. Le raisonnement indique que le pus vénérien 
devrait agir avec une plus grande violence que le pus ordinaire fourni par 
une plaie saine. En outre, bien que le pus se forme fréquemment a la 
surface interne des veines, dans les cas d’inflammation de leur cavité (*), 
et que ce pus ne puisse manquer de passer dans la circulation, ce qui 
survient alors , ce n’est point la disposition hectique, mais seulement-la 
disposition inflammatoire et quelquefois la mort. On voit également de 
vastes collections de matiére qui ont été produites sans inflammation 
visible , comme celles qui sont de nature scrofuleuse, disparaitre com- 
plétement par l’absorption, méme dans un temps trés-court; sans qu’il 
survienne aucun symptéme facheux (**). 

On peut donc conclure de 1a, que \’absorption du pus fourni par une 
plaie suppurante et son transport dans la circulation ne peuvent étre la 
cause d’un désordre aussi grand qu’on le suppose ordinairement; et si 
Jes accidents étaient dus a la présence du pus dans la constitution , je ne 
vois pas comment ces symptomes pourraient jamais se dissiper avant la 
cessation de la suppuration, cessation qui n’a pas lieu facilement dans 
de telles constitutions, car les plaies y sont trés-longues a guérir. Cepen- 
dant on observe souvent que les malades se guérissent de la fiévre hec- 
tique avant que la suppuration cesse, lors méme qu’aucun traitement n’a 


(*) Voyez a la fin de ce volume le mémoire intitulé ; Considérations sur Vinflamma- 
tion de la membrane interne des veines. 

(**) On peut objecter a cette remarque que ce n’est point alors de véritable pus; 
mais il faudrait démontrer que telle matiere, absorbée, affecte plus la constitution 
que telle autre. ; Joun Hunren. 
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été fait. Dans les cas d’inflammation des veines, il y a de fortes raisons 
de croire qu’aprés que tous les symptémes graves se sont dissipés, la 
Suppuration s’opére encore, car nous voyons qu’il en est ainsi pour les 
plaies suppurantes. Ainsi donc, le pus peut encore passer des veines dans 
la constitution sans cependant que la fiévre hectique soit produite, ce 
qui aurait lieu certainement si ces symptémes facheux étaient causés par 
Je passage du pus dans la circulation. 

Mais je doute beaucoup que l’absorption s’opére plus activement dans 
une plaie que dans une autre, et si cette différence existe jamais, je 
pense qu’elle.a peu d’importance. Je suis beaucoup plus porté a croire 
que la disposition hectique provient de l’effet qu’exerce sur la constitu- 
tion lirritation d’un organe vital, ou de toute autre partie , comme une 
articulation , soit que la maladie soit incurable en elle-méme , soit qu’elle 
Se trouve telle momentanément pour Ja constitution. 

Il est 4 remarquer que dans les cas de vastes abcés, non précédés par 
Vinflammation, la disposition hectique ne survient que rarement ou 
méme jamais avant qu’ils aient été ouverts, bien qu’il y ait des mois 
qu’ils forment du pus. Mais, dans de tels cas, la disposition hectique se 
manifeste souvent peu de temps apres l’ouverture de l’abcés, et quelque- 
fois trés-tard. Cet effet ne peut étre produit avant que le stimulus de la 
réparation des parties se soit fait sentir; et si les parties sont bien 
disposées pour le travail de guérison, aucune disposition hectique ne 
s’établit, et la constitution n’est point affectée. De méme, dans les ma- 
ladies des articulations qui sont accompagnées d’inflammation, si les 
parties étaient capables de contracter une inflammation salutaire, on ne 
verrait survenir que la fiévre sympathique inflammatoire; mais comme 
elles en sont rarement capables, la constitution se trouve tourmentée par 
une maladie qui ne prend point la marche immédiate et salutaire vers la 
guérison. Dans la maladie vénérienne, dans les cas ol nous savons que le 
pus vénérien a pénétré dans la constitution, et que ce pus est en voie de 
produire ses effets spécifiques, il ne survient de fiévre hectique que lors- 
que la constitution est harassée par une maladie incurable; et cela n’ar- 
rive que trés-longtemps aprés que toutes les parties sont guéries en ce 
qui concerne la maladie récente et qu’il ne se forme plus de pus pour une 
absorption ultérieure. 

Tl y a lieu de croire que Yabsorption s’opere dans les plaies suppu- 
rantes, et d’apreés ce fait on a conseillé un mode particulier de panser les 
plaies. Le cas suivant présente un exemple remarquable d’absorption dans 
un bubon. 

Un jeune homme avaitvun chancre, et trois bubons dont Pun apparut 
lorsque les deux autres étaient presque guéris; ce dernier était trés-vo- 
lumineux et occupait Vhypogastre; i! diminua trés-rapidement aprés 
avoir passé 4 l’état de suppuration et au moment ou il était sur le poiat 
de s’ouvrir, et en deux ou trois jours il avait entierement disparu. Pen- 
dant que ce phénoméne s’accomplissait, le malade remarqua que son 
urine était trouble et épaisse, caractére qui cessa enti¢rement quand le 
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bubon eut disparu. Avant que le bubon edit pris une marche rétrograde , 
ja santé de ce jeune homme avait éprouvé un commencement d’amélio- 
ration qui persévéra, et la diminution du bubon n’altéra en rien la santé 
générale. 

De ce qui précéde il résulte que la fiévre hectique paratt dépendre jus- 
qu’a un certain point de ce que les parties sont stimulées a produire un 
effet qui est au-dessus de leurs forces, et que cette stimulation est pro- 
duite plus tét ou plus tard suivant les cas, et affecte la constitution. La 
disposition hectique est produite par les maladies organiques des pou- 
mons, par les abcés lombaires , par les tumeurs blanches, par les affec- 
tions scrofuleuses des articulations, etc., etc. 


§ H. Traitement de la fievre hectique. 


Je crains bien que nous n’ayons jusqu’A présent aucun moyen de 
traitement 4 opposer aux effets qui viennent d’étre décrits. Je pense que 
tout dépend ici de la guérison de la cause, c’est-a-dire , de la maladie lo- 
cale, ou de son ablation; les effets, je le crains, ne peuvent point étre 
guéris. On a recommandé les fortifiants et ce que lon a appelé les anti- 
septiques. Les fortifiants ont été proposés a cause de la débilité qui s’é- 
tabiit; Tes antiseptiques ont été employés dans Ja pensée que.le pus, 
quand il a été absorbé, donne au sang une tendance a la putréfaction. 
Toutefois, pour empécher ces deux effets, on recommande les mémes 
médicaments; ce sont le quinquina et le vin. Dans la plupart des cas sae 
quinquina ne peut qu’aider 4 soutenir la constitution. Je crois qu'il est 
impossible de guérir une maladie de la constitution, si la cause n’est en- 
levée. Cependant, on peut supposer que ces médicaments tendent a rendre 
Ja constitution moins susceptible de Ja maladie, et contribuent aussi i 
diminuer la cause, en disposant la maladie locale a la guérison. Mais 
lorsque la fiévre hectique a pour point de départ une maladie spécifique, 
par exemple, lorsque la disposition hectique provient d’une disposition 
vénérienne, si le quinquina peut rendre la constitution capable de Ja 
supporter mieux qu’elle n’aurait fait sans ce secours, il ne peut jamais la 
faire disparaitre. Je crains que le vin ne fasse plus de mal que de bien, 
s'il aceroit les actions de la machine sans ajouter 4 sa force , ce qui doit 
étre évité avec soin. Toutefois, je ne suis point encore fixé sur les effets 
du vin. } 

Quand la fiévre hectique nait d’une maladie locale qui a son siége dans 
des parties telles que la constitution peut en supporter la perte, par 
exemple, quand elle a pour cause une maladie incurable qui occupe un 
membre, il faut enlever la partie malade; et lors méme que tous les 
symptomes décrits ci-dessus se sont déja manifestés, on les voit céder 
presque immédiatement. J’ai vu un pouls hectique, qui était 4 cent vingt 
pulsations , tomber a quatre-vingt-dix peu d’heures aprés l’ablation de la 
cause de la fiévre hectique. J’ai vu des malades qui, depuis plusieurs se- 
maines, n’avaient point de sommeil, dormir sans Pemploi des opiacés la 
premiere nuit apres l’extirpation de la partie malade. J’ai vu des sueurs 
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froides, les transpirations qu’on appelle colliquatives, la diarrhée, s’arré- 
ter immédiatement, et l’urine laisser tomber son sédiment. II est pos- 
sible que la douleur qui est causée par l’opération et l’affection sympa- 
thique de la constitution contribuent a ces effets salutaires. C’est une 
action diamétralement opposée a l’action hectique , et qui peut étre con- 
sidérée comme ramenant la constitution 4 un état naturel. 


§ Il. De la dissolution. 


La dissolution est la derniére de toutes les périodes. Elle est commune 
a toutes les maladies , soit locales , soit constitutionnelles; elle peut étre 
Ja conséquence immeédiate de toutes. Qu’un malade ne se rétablisse point 
dune fiévre, soit primitive, soit sympathique, il arrive 4 la derniére pé- 
riode ou celle de dissolution. La dissolution prefd naissance dans la se- 
conde époque des maladies, ott l'état de la constitution et des parties 

- parait étre le résultat de la premiére. Ainsi, par exemple, qu’un homme 
perde la jambe, surtout au-dessus du genou, ou bien qu’il soit atteint 
d’une fracture compliquée trés-grave de Ja jambe; Jes premiers symp- 
tomes constitutionnels ont été trés-violents, mais tout parait avoir pris 
une marche favorable, et l'on croit étre en droit d’espérer la guérison , 
lorsque tout a coup le malade est pris d’un accés de froid qui n’accomplit 
point toutes ses actions, cest-a-dire, qui ne produit point le stade de 
chaleur et celui de sueur, mais auquel succéde une espéce d’acces de 
chaleur irrégulier , avec perte de l’appétit, pouls faible ‘et fréquent, dé- 
pression des yeux, et le malade meurt au bout de quelques jours; ou bien 
il est en proie aux symptémes morbides qui appartiennent ordinairement 
a la seconde période, c’est-a-dire aux symptémes nerveux, et a l'un ou 
Vautre de leurs effets, comme le tétanos, et ces symptémes ont également 
pour conséquence la dissolution; ou enfin, si la maladie locale ne se 
guérit pas ou est incurable, et qu’elle soit de nature a affecter la consti- 
tution, elle donne naissance a la fiévre hectique, et la dissolution prend 
naissance plus ou moins promptement : car la fiévre hectique est une ac- 
tion morbide, et une action morbide d’une espéce particuliére; mais la 
dissolution n’est pas autre chose que céder a Ja maladie, de quelque es- 
pece qu’elle soit, et par conséquent elle n’a aucune forme déterminée 
qu’elle emprunte a la nature de Ja maladie qui Ja précede. 

On a supposé aussi que la dissolution provient de l’absorption du pus ; 
elle parait, dans beaucoup de cas, résulter d’inflammations et de suppu- 
rations violentes et longtemps continuées , quoique non incurables en 
elles-mémes (par conséquent elle différe, sous ce rapport, de la fiévre 
hectique), et que l’on voit fréquemment produire les plus grands chan- 
gements dans la constitution. Ces inflammations et ces suppurations peu- 
vent avoir pour cause une fracture compliquée trés-grave, ou l’amputation 
d’un membre, surtout d’un membre inférieur, et plus particuliérement 
de la cuisse, ala suite de laquelle la tiévre sympathique a été trés-in- 
tense, ce qui parait étre un phénoméne nécessaire ou préparatoire ; tandis 
que pour la fiévre hectique il n’est pas nécessaire que la constitution ait 
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souffert dans les premiéres périodes de Ja maladie. La dissolution semble 
avoir plus de connexions avec les périodes morbides passées qu’avec l'état 
actuel seul, ce qui est le contraire de la fievre hectique. On ne voit ja- 
mais la dissolution survenir comme conséquence de petites plaies, ou de 
plaies qui n’ont affecté que peu la constitution dans leurs premieres pé- 
riodes, mais qui peuvent l’affecter beaucoup consécutivement, comme les 
petites plaies qui produisent le trismus. Elle parait prendre naissance 
plus généralement dans les hépitaux que dans les maisons particuliéres, 
et dans les grandes villes que dans la campagne. On remarque que la 
fiévre hectique et la dissolution ne sont nullement la méme maladie, 
mais qu’elles different considérablement dans leurs causes et dans plu- 
sieurs de leurs effets; ainsi, dans les cas de fractures compliquées et: 
d’amputations, on voit souvent la constitution capable de’ supporter la 
fiévre inflammatoire et sympathique, de produire la suppuration et les 
granulations, de continuer méme le développement de ces derniéres 
pendant un certain temps, et cependant succomber enfin sous ce travail, 
et souvent d’une maniére immédiate, sans cause apparente. Cet effet a 
lieu plus tét si le sujet était en pleine santé avant l’accident ou avant 
Popération, que s’il avait été accoutumé en quelque sorte a la véritable 
fievre hectique; car les symptémes de dissolution ne prennent naissance 
que rarement ou méme jamais, lorsque la violence a laquelle le sujet a 
été soumis avait pour objet d’enlever une cause de fiévre hectique. Quel- 
quefois la dissolution survient de bonne heure comme conséquence d'une 
lesion locale, et parait étre une continuation de la fiévre sympathique , 
comme si la constitution n’était pas capable de se relever de l’affection 
générale, ou comme si les parties ne pouvaient contracter la vraie dispo- 
sition suppurative. C’est ce. qu’on voit fréquemment aprés amputation 
dun membre, surtout d'un membre inférieur, et apres l’opération de la 
taille chez des hommes trés-gras qui ont dépassé l’dge moyen et qui ont 
beaucoup vécu. 

Les premiers symptémes sont généralement des symptémes gastriques, 
qui produisent !e frisson ; le vomissement vient aussitot apres, s’il ne les 
accompagne pas immédiatement ; il se manifeste une grande oppression, 
et beaucoup d’anxiété, car le malade a la conscience qwil doit mourir ; 
Je pouls est petit et fréquent; quelquefois il se fait un écoulement de sang 
de toute la surface de la plaie ; souvent la gangrene s’établit et tous les 
signes de dissolution se peignent sur le visage; et comme la maladie débute 
avec les symptémes de la mort, sa terminaison est trés-rapide. C’est 1a une 
maladie bien fatale, qui dans quelques cas survient presque immédiatement, 
quand tout paraissait étre dans les limites dela puissance de la constitution, 
et qui par conséquent ne peut dépendre directement de la plaie elle-méme, 
car elle est trés-commune apres des opérations qui ordinairement sont 
Suivies de succés; tandis que la fievre hectique prend toujours naissance 
consécutivement aux plaies suppnrantes qui ne se guérissent que rare- 
meat ou méme jamais. Cependant la plaie concourt certainement a la 
production de Ja dissolution , car on ne voit jamais la maladie survenir 
quand la plaie est cicatrisée, ni dans les cas ot 1a cicatrisation parait 
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étre au-dessus des forces de la constitution , ce qui constitue la cause de 
la fievre hectique. 

La fiévre hectique est beaucoup plus lente dans sa marche, et parait 
étre un effet simple et immédiat , naissant d’une cause continue qui est 
locale; c’est pourquoi si l’on enléve la cause , l’effet cesse, et le trouble 
qui a été porté dans la constitution est bientét réparé; de sorte qu’il est 
avantageux pour le malade que la fiévre hectique se soit établie jusqu’a 
un certain point avant l’extirpation de la cause. Mais la dissolution est 
un changement qui s’est opéré dans la constitution par des causes dont 
plusieurs ont cessé d’exister ; dans beaucoup de cas, elle ne prend nais- 
Sance que lorsque la constitution parait étre capable d’accomplir toutes 
ses fonctions., et l’ablation des parties n’améne point la guérison , comme 
dans la fiévre hectique , car Ja continuation de la dissolution n’est point 
lige a Ja présence de la maladie locale. 

La mort ou Ja dissolution ne parait point avoir une marche également 
rapide dans toutes les parties vitales; en effet, chez plusieurs sujets qui 
sont trés-prés de leur fin, on observe des actions vitales qui s’accom- 
plissent avec régularité et avec une certaine force ; et si ces actions sont 
visibles et que la vie leur soit trés-étroitement liée , le malade ne parait 
pas étre si prés de mourir qu’il Pest réellement. Ainsi , j’ai vu des ma- 
lades mourants dont le pouls était plein et fort comme a Vordinaire la 
veille du jour de leur mort; mais il s’était affaissé presque tout d’un 
coup, et alors il était devenu extrémement rapide et s’était accompagné 
d’un frémissement. Dans de telles circonstances, le pouls peut s’élever 
de nouveau par suite d’un grand effort , et peu de temps aprés il peut se 
manifester a la peau une moiteur qui dans cet état du pouls est chaude, 
mais qui lors de l’affaissement du pouls devient froide et visqueuse; la 
respiration devient trés-imparfaite; elle ne se fait presque plus que par 
de courts soubresauts , et le malade ne tarde point 4 mourir. Dans beau- 
coup de cas il semble que la maladie ait produit a la fin assez de faiblesse 
pour se détruire elle-méme ; on voit méme les symptoémes ou les con- 
séquences de la maladie s’améliorer avant la mort. 

Une dame qui avait plus de soixante-quinze ans, était atteinte d’une 
anasarque générale; l’abdomen était fort distendu et trés-volumineux ; 
elle ne rendait que trés-peu d’urine ; sa respiration était si difficile que 
son visage était violet , de sorte que trés-probablement il y avait de Peau 
dans la poitrine; son pouls était extrémement irrégulier , désordonné, 
tremblant, intermittent et petit. On pratiqua des mouchetures avec une 
lancette sur les jambes , et Ja sérosité s’en écoula tres-abondamment pen- 
dant plus de trois semaines , ce qui vida le tissu cellulaire du corps, et en 
partie l’abdomen. La respiration devint libre et facile , de sorte que nous 
supposdmes que la sérosité qui avait été contenue dans la poitrine avait 
été absorbée. Le pouls devint régulier , mou et plus plein, et l’appétit se 
rétablit en partie. Dans cet état, cette dame paraissait exempte de ma- 
ladie, et ne semblait plus conserver que quelques-unes des conséquences 
de son ancien état morbide. L’urine évacuée s’éleva jusqu’a la quantité 
normale. Mais quoique la maladie actuelle pardt étre dissipée , la malade 
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devint de plus en plus faible , et aprés avoir vécu pendant prés d’un mois 
dans cet état , elle mourut. Quelques jours avant sa mort , Ses jambes se 
couvrirent d'une coloration pourpre d’abord et ensuite livide, et il s’y 
forma des taches produites par du sang extravasé , qui étaient placées au- 
dessus des points oti les mouchetures avaient été faites , et sur lesquelles 
Pépiderme se souleva en formant des vésicules d’abord remplies de séro- 
sité seule, puis de sérosité sanguinolente , qui toutes annoncaient une 
gangrene imminente. ; . 

Lors méme que la mort approche, on trouve souvent le pouls mou, 
calme, régulier et n’offrant pas la moindre trace d’irritabilité , et cela, 
lorsque tous les autres signes d’une mort prochaine existent, comme la 
perte entiére de l'appétit, l’agitation, le hoquet, le froid des pieds , les 
refroidissements partiels , les sueurs vjsqueuses , etc., etc. 

Une dame paraissait étre délivrée de toute action morbide et ne con- 
server que les conséquences de sa maladie, savoir, la faiblesse , le gonfle- 
ment des jambes. Elle urinait peu ou méme point. A la fin, elle devint 
si faible qu’elle pouvait a peine prononcer quelques mots. Elle restait 
dans une espéce @assoupissement, d’ou elle n’était réveillée que par des 
impressions extérieures , et ne prenait de la nourriture que par cuillerées 
lorsqu’on I’en priait. Le pouls était si petit qu’on pouvait a peine le sentir. 
Les extrémités ‘étaient froides; la malade offrait tous les signes d’une 
dissolution prochaine , qui eut lieu en effet. Cependant , dans les trente- 
six heures qui précédérent sa mort, toute la sérosité qui remplissait ses 
jambes et ses cuisses fut résorbée; son urine devint plus abondante , et 
environ dix heures avant sa mort, ses jambes. n’étaient pas plus grosses 
gu’a l'état normal. Considérant Phydropisie comme une maladie, et non 
simplement comme une faiblesse, ce que le résultat du cas présent tend 
a démontrer, je demanderai si absorption de la sérosité ne fut pas ici 
Veffet dela cessation de la maladie, et si, la maladie ayant cessé , les ab- 
sorbants n’entrérent pas en fonction? S’il en est ainsi , la dissolution peut 
étre la cessation de la maladie, et’ le malade meurt uniquement de fai- 
blesse; ou bien; c'est simplement le défaut de puissance pour agir, ou 
le défeut du stimulus de nécessité pour agir, d’ou résulte la cessation 
de action. 

Puisque les cadavres des sujets qui meurent soit subitement, soit méme 
de mort violente , aussi bien que ceux des personnes qui meurent peu de 
temps aprés une opération considérable, ne peuvent pas étre conservés 
aussi longtemps que ceux des Sujets qui ont été malades pendant un cer- 
tain temps, et que les personnes qui ont subi une opération considérable, 
comme l’amputation d’une jambe, ne se rétablissent pas aussi facilement 
que celles qui ont été longtemps malades, ne peut-on pas admettre que 
la production plus rapide de la mort et la production plus rapide de la pu- 
tréfaction dépendent du méme principe, qui, dans un cas, hate l’action 
de la mort, et dans l'autre, celle de la putréfaction ? Mais il est trés-pro- 


bable que Vaction qui a pour conséquence une putréfaction rapide est une 
action antérieure a la mort absolue. : 
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‘ CHAPITRE X. 


TRAITEMENT DES ABCES. 


Je me suis efforcé d’établir les principes généraux du phénoméne de la 
suppuration , principes qui, par eux-mémes, conduisent 4 une méthode 
générale de traitement. Mais comme c’est l’habile application de l'art a 
ces principes qui constitue le chirurgien, et que c’est cette application 
prompte des connaissances que nous avons des principes fondamentaux a 
la pratique qui offre le plus de difficulté, surtout dans les cas qui pré- 
sentent quelque circonstance particuliére, il est nécessaire de faire passer 
Jes éléves des principes fondamentaux a la partie pratique de la chi- 
rurgie. ‘ 

Les abcés sont, en général, la conséquence d’une inflammation spon- 
tanée ; mais il n’en est pas toujours ainsi, car ils peuvent étre l’effet d’une 
violence extérieure , comme une entorse ou une contusion produite par 
une violence accidentelle! qui a lésé des parties profondément situées a 
un plus haut degré que la peau qui les recouvre, d’ott il résulte que ces 
parties s‘enflamment et forment un abcés, ainsi qu’il a été dit a l'occasion 
des lésions, traumatiques. Ils peuvent aussi étre la conséquence de l’in= 
troduction d’un corps étranger sur lequel les parties se sont cicatrisées. 
Lors méme qu’ils paraissent étre spontanés, ils peuvent provenir de 
causes si diverses , et par suite offrir tant de dispositions différentes, en 
d’autres termes, leurs espéces sont si variées, qu’ils constituent, en gé- 
néral, une des parties Jes plus importantes de la chirurgie; car, d’aprés 
ces circonstances, ils réclament des méthodes de traitement trés-diverses. 

Je n’ai point lintention de me livrer ici 4 une étude approfondie des 
causes, des effets et du traitement de tous les abcés, car ce serait tracer 
Vhistoire de toutes Jes maladies qui peuvent produire cette espéce d’affec- 
tion, et il est beaucoup de ces derniéres qui rentrent dans la classe des 
maladies spécifiques , que l’on doit traiter 4 part. Cependant, je me pro- 
pose de poser, pour le traitement chirurgical des abcés et celui de leurs 
effets conséeutifs , des régles générales qui comprendront presque toutes 
les variétés d’abcés considérés simplement comme abcés. Le traitement 
spécifiqne de tout abcés spécifique se trouvera ainsi réduit principalement 
au traitement médical de la partie malade et de la constitution, et e 
traitement de la maladie locale, abstraction faite de la disposition spéci- . 
cifique , rentrera le plus souvent dans les régles générales que je vais 
établir. 

La plupart des suppurations spontanées, quelle qu’en soit la cause, 
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sont situées plus ou moins profondément, et forment par conséquent ce 
qu’on appelle des abcés ou des collections de pus. Il y a done des abcés 
de toutes les profondeurs , depuis le bouton , qui se forme sur le derme , 
jusqu’'au furoncle, et depuis le furoncle jusqu’aux abces profondé- 
ment situés dans les intervalles musculaires ou dans toute autre partie 
profonde. 

Les abcés , surtout les abcés superficiels, se forment ordinairement 
dans la partie méme oti l’on trouve le pus, et alors on peut a juste titre 
les appeler des abcés de cette partie. Mais on trouve souvent des collec- 
tions de pus dans des parties ow elles ne se sont point formées, et cela a 
lieu plus spécialement pour celles qui sont profondément situées : le pus 
abandonnant le’ point oii i] a été formé , se rassemble dans une partie plus 
déclive, ou bien, ayant rencontré quelque obstacle dans son trajet, il 
prend une autre direction; en conséquence, on peut dire qu’il constitue 
un abeés dans la partie ot on le trouve, et c’est ainsi que je désignerai 
les abcés de cette espéce dans la description que j’en ferai. Je crois que 
ces derniers abcés ne sont point un produit de l'inflammation » mais qu’ils 
sont de nature scrofuleuse ; aussi ne rentrent-ils pas autant que les autres 
dans mon sujet actuel. 

Il est difficile de diviser les abcés en des espéces absolument distinctes ; 
mais de méme que les inflammations, on peut les comprendre dans deux 
classes, les abeés sains, et les abcés malsains ou de mauvaise nature, car 
je pense que ce double point de vue peut conduire a la meilleure mé- 
thode de traitement. Pour le moment, je veux seulement poser les prin- 
cipes généraux des abcés. 

Les signes extérieurs qui distinguent les abcés sains des abcés de mau- 
vaise nature sont nombreux, quoiqu’il y ait plusieurs espéces particuliéres 
d@abces qui ne fournissent que peu ou point de renseignements. Souvent, 
en raison de la nature de l’inflammation , ils different les uns des autres 
dans leur mode d’apparition, comme aussi dans leur marche , mais plus 
particuliérement dans leurs efforts pour arriver 4 la guérison. Ainsi, on 
préjuge des suites de la variole d’aprés l’aspect que présente le bras tout 
@abord aprés Vinoculation : si inflammation commencante est peu éten- 
due, assez bien circonscrite et de couleur vermeille, en méme temps que 
la peau offre un peu d’élévation, on peut espérer une variole de bonne 
nature. Il en est de méme des caractéres que présentent, au moment de 
leur apparition, les pustules varioliques elles-mémes , les chancres , etc., 
et presque toutes les autres maladies qui débutent par inflammation ou 
en sont accompagnees , car c’est par la nature de l’inflammation que l’on 
peut juger de ce qui aura lieu. 

On pourrait penser qu’il est presque inutile de traiter ici des abcés 
Sains, car dans ceux-ci les phénoménes fondamentaux que j’ai décrits 
ci-dessus s’accomplissent facilement, et souvent la maladie ne réclame 
que peu ou méme point d’assistance. Mais les abcés peuvent s’accompa- 
gner de circonstances qui retardent la guérison et qui n’ont rien de com- 
mun avec ce qui constitue I’état malsain, comme lorsque des corps 
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étrangers ont pénétré dans des parties saines; or, dans ces cas, les abces 
rentrent le plus souvent dans les principes généraux de traitement que 
je vais établir, c’est-a-dire qu’il y a peu de chose a faire, car souvent les 
parties se débarrassent elles-mémes du corps étranger et ne réclament 
que peu de soins. 


§ I. De la progression des abcés vers la peau. 


J’appelle abces sain un abcés qui se forme dans une constitution saine, 
dans des parties douées de toute la disposition et de toute l’énergie 
vitale nécessaires pour guérir, et dans lesquelles cette disposition et cette 
énergie vitale peuvent s’exercer librement, ce qui a lieu plus facilement 
lorsque l'abces a son siége dans des tissus qui ont naturellement de la 
tendance a guérir d’une maniére favorable, et lorsque l’abcés occupe 
dans le corps une situation telle que les actions réparatrices y puissent 
étre soutenues suffisamment; il faut encore que l’abcés ne soit pas doué 
d’une qualité spécifique contre laquelle nous n’ayons aucun moyen de 
guérison; car tout abcés accompagné d’une maladie spécifique contre la- 
quelle la science posséde un moyen de guérison, peut rentrer dans la 
premiere classe (*). 

L’inflammation qui se développe dans une partie saine et active appar- 
tenant 4 une constitution saine, est, en général, trés-violente et s’accom- 
pagne des le début d’une douleur considérable (voyez ci-devant les 
symptomes de Vinflammation suppurative); la suppuration s’établit 
rapidement; les parties situées entre l’abcés et la peau sont facilement 
affectées, et Yulcération marche vite; la peau devient d’un rouge ver- 
meil; le pus y arrive de bonne heure, y détermine surtout promptement 
la formation d’une saillie conique (**), et s’ouvre une issue au dehors; 
tout cela s’accomplit avec une grande rapidité. Les symptomes indiquent 
un état tellement sain de la constitution et des parties, que le chirur- 
gien n’a que peu de chose a faire dans les premiéres périodes de la 
maladie. - 

(*) Par exemple, du moment que la qualité spécifique d’un abces vénérien est dée- 
truite, il est susceptible de guérison aussi bien qu’un abcés ordinaire et réclame le 
méme traitement, Jonn Hunter. 

(**) Ce caractére extérieur établit une difference importante entre les abcés qui 
naissent d’une inflammation vive et ceux qui sont lents dans leurs progres. II est si re- 
marquable, que je l’ai vu exister dans des cas on le pus était assez éloigné de la peau 
pour qu’on ne put pas le sentir au toucher, et od j’étais incertain s'il y avait ou non du 
pus, de sorte qu’il semblait qu'il précédat la suppuration. Cet effet est certainement 
produit avant qu'il y ait aucune distension. Outre cette élévyation conique de la peau, 
il est un autre signe qui appartient aux suppurations profondes produites par l’inflam- 
mation, c’est un aspect edémateux ou un épaississement (un empatement) des parties 
superficielles. Cet effet a été signalé par Le Dran, dans les abcés internes de l’abdo- 
men, lorsque des adhérences se sont établies entre la partie suppurante et la paroi 
abdominale, et par Pott, dans la suppuration du ceryeau: je ne sais si dans ces cas il 
y aounon élévation en pointe de la peau. Joun Hunver, 


TRAITEMENT DES ABCES. 575 

Les cataplasmes sont recommandés dans ces cas pour favoriser la dis- 
position des parties a se détruire entre la peau et l’abcés. Mais j’ai déja 
fait observer qu’ils n’ont certainement point cet effet. Cependant ils sont 
utiles quand inflammation a atteint la peau, car ils la maintiennent 
souple et permettent a l’épiderme de se distendre et de céder a la tumé- 
faction des parties sous-jacentes, ce qui soulage le malade. La chaleur et 
Phumidité agissent, dans beaucoup de cas, sur nos sensations comme. 
sédatifs , quoiqu’elles n’aient pas toujours cet effet; et je n’ai pas pu 
établir encore la distinction entre les cas ot leur emploi donne du sou- 
lagement et ceux ot il cause plutét de Ja douleur. 

De méme qu’un abcés sain ne réclame qu’un traitement chirurgical 
trés-simple depuis son début jusqu’au moment ou il s’ouvre, de méme 
il ne requiert ensuite que trés-peu d’attention pour la guérison ou pour 
la réparation des parties. Cette réparation dépend plus de l’action des 
forces et des facultés dont la machine est en possession , que de l’assis- 
tance, quelle qu’elle soit, que le chirurgien peut lui offrir. Cependant , 
indépendamment des conditions qui constituent I’état sain ou malsain 
des abcés , ceux-ei peuvent offrir d’autres circonstances qui réclament un 
traitement chirurgical , comme I’extraction d’un os nécrosé qui, par sa 
présence, retarde la guérison. En outre, comme l’inflammation natt 
rarement dans des parties et dans des constitutions parfaitement saines 5 
il est nécessaire, en général, de la traiter jusqu’a un certain point comme 
si elle avait une tendance malsaine, et de mettre d’ailleurs le traitement 
en harmonie avec toutes les autres circonstances. 

Comme aucun abcés ne peut entrer en voie de guérison avant que le 
pus soit évacué, le premier phénoméne curatif c’est Vévacuation de 
ce liquide. Mais la simple évacuation ne suffit pas toujours ; il importe 
donc de rechercher s’il ne conviendrait pas de faire davantage dans pres- 
que tous les cas, et je suis porté a croire que tout ce qui peut, en gé- 
néral , hater la guérison d’un abcés de mauvaise nature, doit agir de la 
méme maniére sur un abcés sain. Mais cette pratique doit étre suivie 
avec beaucoup de précautions, et ne doit point étre portée trop loin; en 
effet , dans beaucoup de cas elle est parfaitement inutile, et dés lors on 
ne doit point y avoir recours; dans d’autres , elle n’est utile qu’en partie; 
enfin, dans beaucoup d’autres, elle peut étre nuisible, car il est des 
abces qui, manifestant. des dispositions. assez salutaires sous V’influence 
@un traitement modeéré , pourraient passer trés-facilement a un état mal- 
sain dune espéce ou d’une autre, si on les soumettait 2 un traitement 
trop violent, car quelques-uns de ces abces ont de la tendance a Pirrita- 
bilité; d’un autre cété, le traitement peut étre insuffisant, attendu que 
beaucoup de parties ont une forte disposition a ’indolence; de sorte que, 
dans les premiers cas, la méthode stimulante, et, dans les autres, la mé- 
thode adoucissante , aménent des résultats facheux. 

En général, les parties peuvent accomplir la guérison avec plus de 
facilité si l’on pratique certaines opérations qui stimulent favorablement 
la disposition, méme la plus active et la plus saine, soit de la constitution, 
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soit des parties, et hdtent ainsi la guérison ; mais cette pratique n’est pas 
applicable aux abcés irritables. La premiére de ces opérations consiste a 
exposer \’abcés, enl’ouvrant suffisamment, ce qui rend tout traitement 
particulier dans la suite, ou moins nécessaire, ou d’une application plus 
facile, s’il est nécessaire; de sorte que le premier principe de traitement, 
méme des abcés sains, consiste 4 les ouvrir largement tout d’abord. Tou- 
tefois, plus l’abcés est sain, moins ce mode de traitement est indispensa- 
ble. Si cette opération ne donne pas de nouvelles forces aux parties, elle 
tient en activité celles qu’elles possédent déja, et les oblige 4 marcher 
vers la guérison; car le principe vital des parties, et surtout celui des 
parties saines, parait étre mal a l’aise quand ces parties sont exposées et 
quand elles ne sont pas recouvertes par de la peau, ce qui fait qu’il est 
stimulé a une action qui a pour objet de recouvrir-la partie exposée : il 
n’a pas d’alternative ; et comme, ainsi que je l’ai fait observer, les abcés 
spontanés naissent rarement d’une cause aussi légére que celle qui peut 
étre produite par une simple violence extérieure, il doit y avoir quelque 
chose dont il faut triompher. La fistule a l’anus est une des maladies qui 
sont le plus propres a mettre en lumiére les considérations qui précédent. 
En effet, elle ne se guérit que rarement ou méme jamais, si on ne divise 
Vintestin jusqu’au fond du cul-de-sac, qui est le siége de la maladie et le 
point ot l’abcés s’est formé. 

Toutefois, ces préceptes comportent des modifications suivant les 

_circonstances : lorsque la suppuration est rapide et arrive promptement 
ala peau, la guérison s’effectue aussi avec une rapidité semblable, soit 
qu’on ouvre l’abcés, soit qu’on ne louvre pas; c'est pourquoi, dans les 
cas de cette espéce, il n’est pas aussi nécessaire d’ouvrir largement. 

La méthode des larges incisions n’étant pas celle que la nature emploie 
communément, plusieurs chirurgiens l’ont combattue. Mais remarquons 
que lorsqu’un abcés s’ouvre de lui-méme par une petite ouverture, les_ 
parties sont ordinairement trés-saines dans l’endroit de louverture , 
quoique le fond de l’abcés soit malade; tandis que si les tissus sont 
malades dans le point ot ils se sont perforés, l’ulcération s’établit, en 
général, dans cet endroit, et effectue ce qui aurait dd étre fait par 
Part. 

Pour bien comprendre qu’une large ouverture ne nuit point a la 
cicatrisation d’un foyer de suppuration, il faut remarquer qu’il n’y a 
aucune différence entre un abcés largement ouvert et une plaie qui est 
la conséquence d’une opération et qui n’est pas guérie par premiere inten- 
tion, comme celle qui résulte d’une amputation, etc.; or, dans ce dernier 
cas, les parties offrent une solution de continuité qui communique avec 
la peau et qui est aussi large, sinon plus large, que le fond de l’abcés, et 
cette solution de continuité guérit facilement. Cependant, nous nous 
efforcons de diminuer, autant que possible, I’étendue de cette derniére’ 
en conservant la peau, ce qui, jusqu’a un certain point, équivaut a une 
petite ouverture; on peut remarquer aussi que dans les cas ol une 
petite ouverture conduit dans une grande cavité qui doit suppurer, 
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comme lorsqu’on traite Phydrocéle par le caustique ou par le séton, 
traitement qui, lorsque la suppuration s’établit, met la cavité de la tuni- 
que vaginale, sous tous les rapports, dans les mémes conditions qu’un 
abcés, la cavité se guérit partout ott la suppuration s’est étendue, aussi 
bien que lorsqu’elle a été entigrement exposée. Mais je ne sache pas 
que la guérison se fasse mieux; et quand la cavité n’est pas trés-saine, 
je crois que la guérison ne se fait pas aussi bien que lorsque l’ouverture 
a été faite plus largement. Il est a remarquer d’ailleurs qu’une large 
ouverture n’a point au scrotum les inconvénients qu’elle pourrait avoir 
dans beaucoup d’autres parties, car dans cette région la peau est assez 
abondante et assez mobile pour qu’on n’ait 4 craindre aucun retard dans 
Ja guérison. Toutefois, aprés avoir examiné cette question sous tous les 
points de vue, il parait qu'il n’y a pas beaucoup d’avantage a procéder 
plutdt d’une maniére que de l'autre. Il faut que |’étendue plus ou moins 
grande de l’ouverture soit déterminée par quelque autre circonstance qui 
serve de guide au chirurgien. Mais comme la plupart des abcés doivent 
une partie de leur volume a la distension, et que. celle-ci est plus ou 
moins grande suivant les circonstances, il importe de distinguer ceux 
gui sont trés-distendus de ceux qui le sont moins, car ils ne réclament pas 
tous une ouverture également étendue. 

Les abcés qui ont leur siége dans les parties molles sont redevables de 
leur volume a la distension, dans une proportion plus considérable que 
ceux qui sont situés dans les parties dures, comme les os, les articula- 
tions, etc. Les abces qui occupent des parties molles sans connexion 
avec des parties dures, doivent une plus grande portion de leur volume 3 
Ja distension que ceux qui sont situés dans des parties molles unies avec 
des parties dures; par exemple, un abcés situé dans le mollet, dans le gras 
de la cuisse, dans Ja fesse, etc., devra une plus grande partie de son yo- 
lume a la distension qu’un abcés situé sur le tibia ou sur le crane, etc. 
Or, un abces dont le volume est en partie dé a la distension n’a pas be- 
soin d’étre ouvert aussi largement qu’un abcés qui ne présente pas cette 
condition, parce que quand la distension a été enlevée par l’écoulement 
du pus, les parties se contractent et reviennent a leur position naturelle, 
ce qui n’a pas lieu aussi facilement dans le cas contraire. En outre, les 
granulations peuvent se contracter beaucoup plus dans un cas que dans 
Pautre. Cependant, on voit beaucoup d’abcés qui se guérissent trés-rapi- 
dement sans aucune autre ouverture que celle quia été faite primitive- 
ment par Pulcération, surtout si l’on a laissé ’abcés s’ouvrir de lui-méme; - 
c’est Ce que je vais expliquer plus amplement. 


§ Il. De Pépoque & laquelle les abcés doivent étre ouverts. 


Le travail naturel que les abcés doivent nécessairement subir pour ar- 
river 4 l’évacuation de leur contenu est, en général , le plus convenable 
de tous les moyens de guérison , et l’on doit, dans la plupart des cas, le 
laisser s’accomplir ; il est plus nécessaire dans les abcés de mauvaise na- 
ture que dans les abcés sains, car il les expose plus largement que les 
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procédés artificiels, 4 cause de la grande quantité de parties que l’ulcéra- 
tion détruit entre le siége de l’abcés et les parties externes. 

Les abcés , en quelque endroit qu’ils se ferment, s’agrandissant a me- 
sure qu’ils approchent de la peau , et par conséquent augmentant dans la 
portion de leur cavité qui est dirigée du cété de la peau avec plus de ra- 
pidité que dans celle qui correspond a leur fond, il en résulte qu’ils re- - 
présentent un cdne dont le sommet est tourné vers le fond de l’abces, et 
dont la base est située immédiatement sous la peau ; cette disposition est 
plus ou moins prononcée , suivant leur profondeur , suivant qu’ils ren- 
contrent ou non divers corps qui résistent a la progression du pus , sui- 
vant que leur migration vers la peau est rapide ou lente. 

Cette configuration du foyer purulent , quand elle peut s’établir , est 
trés-favorable a la guérison, car il en résulte que le fond de l’abces, qui 
est le siége de la maladie, se trouve mieux en harmonie avec son orifice 
que dans les conditions différentes. Quand l'état de ces deux parties est 
trés-différent , la guérison est retardée; en effet , le fond de l’abces , c’est- 
a-dire la partie ou ii a commencé, étant dans un état morbide plus ou 
moins grave , et les parties situées entre le siége de l’abcés et la surface 
externe du corps étant des parties saines, qui ont seulement livré passage 
au pus, ces derniéres ont tout naturellement une plus forte disposition 
a guérir que le fond de l’abceés ; c’est aussi ce que l’observation démontre 
généralement. 

- Sia une époque quelconque on pouvait faire naitre une différence sous 
le rapport de la puissance de guérison entre l’orifice de l’abcés et sa par- 
tie profonde,, on devrait la rendre moins énergique a l’orifice , car cette 
partie est celle qu'il est le plus facile de soumettre aux moyens de trai- 
tement. Pour obtenir ce résultat autant que possible , il faut abandonner 
les abceés 4 eux-mémes jusqu’a ce quwils s’ouvrent spontanément ; car bien 
que le plussouvent les abcés ne s’ouvrent que par un petit orifice, surtout 
quand ils sont sains, il est 4 remarquer que Ja peau qui recouvre la cavité 
générale de l’abcés est presque toujours tellement amincie qu'elle n’a que 
peu de disposition a se guérir , et que souvent méme l’ulcération y prend 
naissance et produit une large ouverture ; lorsqu’il n’en est point ainsi, 
il est plus facile qu’a toute autre époque de faire une ouverture arti- 
ficielle. 

Une circonstance curieuse de !’économie des abcés, c’est. que ceux qui 
ont le plus de disposition 4 guérir sont ceux qui arrivent le plus rapide- 
ment Ala peau : les abcés sains s’avancent presque par un point , s’élar- 
gissent moins en base de cone que les autres , parce que cette disposition 
est moins indispensable a leur guérison , et s’ouvrent par un petit orifice. 
Au contraire , lorsque la marche de lPabces dénote de l’indolence , il sé- 
tend davantage , c’est-a-dire distend davantage les parties environnantes , 
paree qu’elles sont moins solidement réunies par linflammation que dans 
Je cas précédent ; en outre, l’ulcération ne prend qu’avec peine une direc- 
tion centrale, de sorte que I’abcés arrive 4 la peau par une large surface 
et amincit une grande étendue de peau. 
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Mais il ne faut laisser les abcés s’ouvrir d’eux-mémes que lorsque le 
séjour du pus dans le foyer ne peut entrainer aucun accident , c’est-a-dire, 
en général, dans les cas ot l’abceés doit se guérir du fond a la circonfé- 
rence; dans ceux ou une cavité circonscrite est transformée en un véri- 
table abces, il convient le plus souvent d’ouvrir de bonne heure; il en 
est de méme des abcés de l’abdomen et du thorax, de ceux de l’intérieur 
du erdne, de ceux de l’ceil et de ceux des articulations. Quant aux abcés 
de la tunique vaginale du testicule , il est préférable de les laisser s’ou- 
vrir d’eux-mémes , parce qu’il faut les guérir du fond a la circonference ; 
comme les abcés dh tissu cellulaire. 

S’'il n’est pas nécessaire d’ouvrir largement, ou si d’aprés les circons- 
tances une ouverture étendue est impossible, il convient , dans lun et 
Yautre cas , de faire ouverture qui est nécessaire ou praticable dans 
la partie ta plus déclive de V’abcés, afin de faire cesser la pression causée 
par accumulation du pus , qu’on appelle communément sa rétention, 
pression qui aurait lieu sans cette précaution ; car il suffit d’une trés-pe- 
tite pression sur la partie de la paroi interne de l’abcés qui répond a la 
peau pour y produire l’ulcération , et lors méme que cette pression n’est 
pas assez considérable pour produire l’ufcération dans la partie inférieure 
de labeés , elle peut cependant I’étre assez pour empécher les granula- 
tions de se former dans ce point et pour retarder ainsi la ‘guérison, 
puisque aucune réunion ne peut s’opérer si ce n’est par le moyen des 
granulations; ou bien, si cette pression n’empéche pas la formation des 
granulations, elle peut ralentir leur aceroissement, ce qui retarde la 
guérison , etc’est dans le point ot la pression est la plus forte, ¢’est-a-dire 
dans la partie la plus déclive de labcés que ce retard est le plus mani- 
feste. I] résulte de 1a que la eats supérieure de labcés se guérit facile- 
ment, de maniére a ne laisser qu’une partie peu étendue non cicatrisée , 
et que l’abeés se trouve réduit a l’état de fistule. Mais il n’est pas rise. 
jours possible d’ouvrir un abcés a sa partie la plus déclive, et dans les 
cas méme ou cette pratique est possible , souvent elle n’est pas conve- 
nable. Quand elle est impossible , peut-étre n’y a-t il rien de mieux } faire 
que d’évacuer le pus aussi souvent qu’il est nécessaire , et de maintenir 
les parois du sinus rapprochées au moyen d’une compression modérée , 
afin de les mettre 4 méme d’adhérer l'une a l’autre. Mais la situation ns 
Yabcés ne permet pas toujours d’agir ainsi. 

Ce qui s’oppose a ce qu’on ouvre un abeés a sa partie la plus déelive, 
c'est, en général, la distance qui existe entre le pus et la peau dans cette 
partie. Si l’abces est tres-profondément situé, et que la saillie conique se 
forme dans une partie plus élevée que le rover! ce qui dépend quelquefois 
de ce que les parties situées au-dessus de ce dernier sont de nature a 
céder plus facilement que les autres, il faut ouvrir dans le point ou se 
fait cette saillie. Par exemple, si un abcés se forme dans le centre de la 
mamelle et vient s’ouvrir a la partie supérieure de celle- -ci, ce qui a lieu 
souvent, il serait d’une mauvaise pratique de faire l’incision dans la moi- 
tié inférieure de la mamelle pour donner issue au pus par cette voie, bien 
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que celui-ci puisse se frayer ensuite une route dans cette direction sous 
Vinfluence de la pression du pus, ainsi qu’il vient d’étre dit, ce que jai 
vu arriver plus d’une fois. 

Si un abcés se forme a la partie supérieure du pied, il ne faut pas l’ou- 
vrir par la plante du pied pour atteindre la partie la plus déclive de l’abcés; 
car, outre que l’on serait obligé de diviser une épaisseur considérable de 
parties saines, ce qui est un motif puissant pour ne pas agir ainsi, on dé- 
truirait un grand nombre de parties utiles. I serait impossible aussi de 
tenir l’incision ouverte, 4 cause de la disposition des parties saines a se 
cicatriser; de sorte que cette maniére d’agir serait en contradiction avec 
le premier principe que j’ai établi, et d’aprés lequel il faut que les parties 
soient aussi minces que possible avant qu’on les ouvre, afin que leur 
tendance 4 la cicatrisation soit détruite (*). 

Dans les cas de cette espéce, comme c’est le point ott le pus menace de 
s’ouvrir un passage qui est celui ott ouverture doit le plus probablement 
s’effectuer plus tard, et comme cette situation est défavorable ala gué- 
rison du foyer, il est plus nécessaire que dans Jes autres cas de laisser 
Vabcés s’ouvrir de lui-méme, parce que l’abcés, arrivé immédiatement 
sous la peau, s’étend en largeur; ainsi que je l’ai fait observer, et ensuite 
on dilate V’ouverture aussi Jargement qu’il peut étre jugé nécessaire; 
quand on laisse les abces s’ouvrir d’eux-mémes, l’ouverture a moins de 
disposition a se guérir que lorsqu’ils sont ouverts de bonne heure par la 
main du chirurgien : c’est donc a la premiére méthode qu’on doit donner 
la préférence dans ces circonstances. 


§ I. Des méthodes employées pour ouvrir les abcés, et du traitement 
consécutif de ces derniers. 


Tous les. abecés, ainsi que je l’ai déja dit, peuvent s’ouvrir d’eux-mémes, 
4 moins que le pus ne soit absorbé, et j’ai méme ajouté qu’en général on 
doit les laisser s’ouvrir de cette maniere, excepté lorsque des circons- 
tances particuliéres réclament qu’on en fasse l’ouverture de bonne heure. 
Mais lorsque la peau qui recouvre l’abces est trés-mince, il importe beau- 
coup moins que labces s’ouvre de lui-méme ou qu’il soit ouvert artifi- 
ciellement. 

~Lorsque les abces sont considérables, il est nécessaire, en général, de 
les ouvrir par les moyens de l’art, quwils se soient ouverts déja d’eux- 
mémes ou non, car l’ouverture naturelle est rarement suffisante pour que 
la guérison puisse devenir complete. Lors méme que l’ouverture naturelle 
suffirait au libre écoulement du pus, les abcés se guérissent beaucoup 
plus facilement s’ils sont ouverts dans une certaine étendue; car la peau 
mince qui est située sur la cavité ne produit des granulations que d’une 


(*) On pourrait croire qu’il est fort inutile de faire une pareille reeommandation. 
Cependant j'ai vu un cas ov l'on conseilla ce procédé opératoire, en se fondant sur Je 
principe général qui preserit d’ouvrir les abcés a la partie la plus déclive. 

Joun Hunter. 
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maniére peu active, et, par conséquent, ne s’unit que lentement avec les 
parties sous-jacentes. Lorsque la peau est trés-mince, décollée, et tres- 
abondante, il peut étre nécessaire d’en enlever un lambeau ovalaire, dans 
sa partie centrale, c’est-a-dire dans le point ott elle est ordinairement le 
plus amincie. 

Une question qui se présente naturellement est celle de savoir com- 
ment il faut ouvrir les abcés. 

Les methodes qui ont été recommandées et mises en usage consistent 
dans l’incision et dans l’application du caustique. Dans la premiére mé- | 
thode, on peut emporter ou ne pas emporter une portion de la peau; 
mais dans la seconde, on en détruit toujours un peu. Je pense qu’envi- 
sagées au point de vue de la pratique générale, ces deux méthodes ne 
présentent aucune supériorité l’une 4 l’égard de autre; mais dans quel- 
ques circonstances, l’incision est préférable, par exemple, quand il faut 
ménager la peau, comme sur le tibia, sur le crane, etc.; mais lorsque la 
peau est abondante, soit naturellement, comme au scrotum, soit parce 
qu'une grande quantité de peau a été amincie, comme lorsque l’inflam- 
mation et la suppuration se sont beaucoup étendues sous la peau, l’emploi 
du caustique est aussi avantageux. On doit donc se laisser diriger d’aprés 
les craintes ou les opinions que les malades peuvent avoir sur ‘ce sujet, 
car il en est qui sont frappés de terreur 4 V'idée d’un instrument tran- 
chant , tandis que d’autres ne peuvent supporter la pensée d’une douleur 
continue. Lorsqu’on donne la préférence au caustique, je pense qu’on doit 
employer la pierre a cautére plutdét que le caustique ordinaire. J’ai décrit 
le mode d’application du caustique en traitant des moyens de produire la 
mort des tissus artificiellement. Mais si les choses étaient entiérement 
abandonnées 4 ma volonté, je préférerais l’incision au caustique, parce 
que c’est une opération qui est faite immédiatement. 

Lorsqu’on laisse un abcés s’ouvrir de lui-méme et qu’on n’agrandit 
point ouverture, aucun pansement n’est nécessaire, et il suffit de tenir 
propres les parties environnantes. L’emploi du cataplasme qui a été appli- 
qué antérieurement (dans les cas ot cette application a été jugée conve- 
nable) est un des meilleurs moyens de traitement; et quand la sensibilité 
produite par linflammation est dissipée, on peut panser la plaie avec de 
la charpie et une compresse. Mais un abeés qui a été ouvert par linstru- 
ment tranchant constitue une maladie mixte, car c’est a Ja fois une plaie 
simple et une plaie suppurante, et il rentre d’autant plus dans la catégo- 
rie des plaies simples, que les parties divisées ont plus d’épaisseur ; c’est 
pourquoi le pansement doit étre en partie semblable a celui d’une plaie 
récente. Il est nécessaire de placer quelque chose dans l’ouverture pour 
lempécher de se guérir par premiére intention. Sil’on adopte la charpie 
pour cet objet, il faut qu’elle soit enduite de quelque corps gras; ainsi 
préparée, elle convient mieux que la charpie séche, car on peut la retirer 
plus tot. En effet, ces plaies doivent étre pansées pour la seconde fois le 
lendemain ou Je surlendemain de l’ouverture au plus tard, parce que 1a, 
il y a un foyer de suppuration au fond de la plaie, et que le pus a besoin 
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d’étre évacué beaucoup plus tot que dans les cas ou il s’agit d’une plaie 
entiérement récente ou d'une cavité circonscrite qui doit supparer, comme 
la tunique vaginale dans le traitement pour la cure radicale de l'hydro- 
céle. La suppuration entretient la charpie humide (lorsqu’on a pansé 
avec de la charpie), de sorte qu’elle ne se desséche point, comme cela a 
lieu, en général, dans les plaies récentes. A partir de l’époque ott les bords 
de la plaie faite par l’instrument sont en pleine suppuration, ce qui a lieu 
au bout de quelques jours, le pansement peut étre aussi simple que pos- 
sible, car la nature achéve ordinairement la guérison. 

Si l’abceés a été ouvert par le caustique, soit qu’on incise l’escarre, soit 
qu’on la laisse s’éliminer, on doit le considérer entiérement comme une 
plaie suppurante, et on peut le panser en conséquence. Peut-étre la charpie 
séche est-elle un des meilleurs topiques qu’on puisse employer jusqu’a 
ce que la nature de la maladie soit connue. Si la plaie suppurante est de 
bonne nature, on peut continuer le méme pansement; sinon, il faut adop- 
ter un pansement approprié 4 la nature du mal. La nature ne peut pas 
toujours accomplir la guérison ; car des parties qui étaient d’abord saines, 
ou qui paraissaient |’étre en raison de la facilité avec laquelle elles ont 
passé par les premiéres périodes, peuvent plus tard contracter toute 
espéce de maladie, soit par indolence, soit par irritabilité, soit enfin par 
une disposition scrofuleuse ou autre, disposition qui dériye dans quel- 
ques cas de la nature méme des parties malades, comme on Je voit pour 
les os, les ligaments, etc. 
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Les effets réciproques de la texture sur l'inflammation et de l’inflammation sur la 
texture sont des sujets importants qui ne sont indiqués que d’une maniére accessoire 
dans les pages précédentes; c’est pourquoi je me propose de les traiter ici avec un peu 
plus de details. 

1. Cesta Haller qu’appartient incontestablement le mérite d’avoir le premier ana- 
lytiquement divisé le corps de homme en ses tissus constituants, et d’ayoir établi 
leurs propriétés physiologiques distinctives ; mais c’est 4 Hunter qu’on doit accorder 
celui d’ayoir appliqué ce mode d'études aux investigations pathologiques, parce qu’il a 
compris que, comme chaque tissu est doué de propriétés particuliéres dans état de 
santé, de méme, il doit étre affecté d’une maniére spéciale par les causes de maladies, 
et conséquemment, que les mémes modes de lésion doivent toujours produire des 
effets semblables sur tous les tissus analogues du corps. Bichat a développé ces idées 
dans son Anatomie générale, qui parut en 1801, mais sans en faire honneur a Hunter; 
et c'est incontestablement A cette source que nous devons attribuer les grands et ra- 
pides progrés qu’ont faits les connaissances pathologiques dans le siécle actuel. 

Toutefois, supposer avec quelques pathologistes, et comme Carmichael Smyth l’a 
soutenu avec habileté en 1790, que les différences de l’inflammation dépendent essen- 
tellement et presque exclusivement des différences de structure, c’est pousser le prin- 
cipe trop loin; car, comme l’a justement fait remarquer Hunter, dans l’incision que 
l'on pratique pour opérer amputation de la jambe, on divise un grand nombre de 
tissus différents, et cependant tous ces tissus deviennent le siége de la méme inflam- 
mation et ne présentent aucune différence sous ce rapport, si ce n’est dans des cire 
constances particuliéres, Dans le fait, la méme inflammation peut affecter des tissus 
différents, et le méme tissu peut étre affecté par des inflammations différentes , ou bien 
linflammation peut se transporter d'un tissu A un autre. La structure est done une 
cause purement modificatrice et souvent de trés-peu d’importance, qui imprime un ca- 
ractére particulier 4l’action inflammatoire. 

Tissu. cellulaire. — Ce tissu forme la base de tous les organes du corps, et par 
conséquent il ne serait point improbable qu’il fit dans tous les cas le siége propre de 
Yinflammation, aussi bien qu’il est le tissu générateur; car il est a remarquer que la 
lymphe qui est séerétée dans l’inflammation est toujours la méme, quel que soit le tissu 
d’ou elle provient; que le travail de réunion est également le méme pour toutes les 
parties, et que, dans la régénération des tissus, la production du tissu cellulaire est 
constamment le premier effort du principe organisateur. On peut donc admettre sans 
inyraisemblance que cette uniformité d’effets doit étre attribuée a ce que le tissu cel- 
lulaire est toujours affecté. Le tissu cellulaire est remarquablement susceptible d’in- 
flammation, et son inflammation est généralement caractériséc par la forme sthénique, 
par une douleur aigué et pulsative, et par l’effusion rapide et abondante de la matiére 
coagulable. Il subit faciiement toutes les terminaisons. de Vinflammation, ec’est-a-dire 
Yadhérence, la suppuration, l’ulcération et la gangrene. L’inflammation de ce tissu, 
dans les constitutions saines, montre peu de disposition a s’étendre, parce que les 
cellules sont promptement réunies par la lymphe coagulable; mais dans certaines con- 
ditions de trouble de la santé et dans certaines espeéces particuliéres dinflammation, 
comme celle des veines, par exemple, ou celle qui nait de Vinoculation des poisons 
morbides, elle s’étend avec une grande rapidité, non du centre 4 la circonférence, 
comme dans )’état sain, mais d’une manicre irréguliére, et alors elle s’accompagne 
d'une douleur comparativement peu intense. La matiére adhésive n’étant point sé- 
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crétée, la sanie qui est produite au lieu du pus envahit facilement les cellules de ce 
tissu et porte la dévastation devant elle en produisant un état putrilagineux des parties 
sous-jacentes, qui est l’effet du mélange du pus avec le tissu cellulaire gangréneux. Le 
siége de cette derniére inflammation est ordinairemeut le tissu cellulaire sous-adipeux 
ou sous-aponévrotique; et, bien que dans ses effets locaux et constitutionnels elle res- 
semble a l’érysipéle phlegmoneux, elle en différe en ce que la pean reste étrangeére 
a la maladie et cache ainsi en grande partie les ravages qu’elle produit, Dans ces cas, 
il n’est pas rare de voir des dépéts purulents se former simultanément dans diverses 
parties du corps. (Tr. of med, and chir. soc. of Edin., t. 1; Edin. med. and surg. 
Journ., t. XXIV, p. 225; Travers, on constitutional irritation, et Med. and chir. tr. of 
London, t. XV1.) 

Tissu dermique. — L’inflammation de la peau présente le meilleur type des affec- 
tions inflammatoires, car c’est 1a que les marques extérieures de l'inflammation se 
développent de la maniére la plus apparente. Toutefois, les phénomeénes varient beau- 
coup suivant la partie de Ja peau qui est le siége de l’inflammation. Si c’est la couche 
externe du derme qui est affectée, comme dans 1’érytheme et V’érysipéle, Vinflamma- 
tion a beaucoup de tendance a s’étendre; si ce sont les papilles ou follicules muci- 
pares, ou les racines bulbeuses des poils, le caractére de l’inflammation est celui des 
maladies éruptives circonscrites; et sic’est la face interne ou adheérente du derme, 
Vinflammation offre les caractéres du furoncle, du charbon ou du phlegmon. La peau 
s’enflamme facilement par suite de lésions mécaniques et chimiques directes ; mais dans 
état sain, cette inflammation n’a pas de tendance a s’étendre. Elle est sujette aussi 
dune maniere particuliére a s’enflammer sous l’influence des poisons morbides ou con- 
sécutivement aux altérations de l'ensemble de l'économie, et voila pourquoi les con- 
ditions pathologiques du tégument externe commun ont toujours fourni leurs princi- 
paux arguments aux partisans de la pathologie humorale. Le tissu dermique et le tissu 
muqueux ont entre eux beaucoup de points d’affinité, tant sous le rapport de la phy- 
siologie que sous celui de la pathologie. Dans ces deux tissus, l’inflammation est sujette 
a passer d’une partie a une autre en sautant par-dessus le point intermédiaire; ils 
présentent tous deux l’inflammation pustuleuse et inflammation folliculeuse ; l'ulcéra- 
tion et la gangréne s’y établissent avec une égale facilité, et il est a remarquer que les 
états morbides de l'un exercent sur l’autre une influence qui est réciproque. Il faut 
noter aussi que ni l’un ni l’autre de ces tissus n’est sujet a la transformation osseuse. 
La puissance régénératrice de la peau n’est inférieure qu’a celle du tissu cellulaire; 
mais la peau nouvelle differe de la peau primitive en ce qu’elle est privée de poils, de 
follicules mucipares, de graisse, de papilles, d’épiderme, et quelquefois de réseau mu- 
queux ;“toutefois, les trois derniéres parties se reproduisent certainement dans beau- 
coup de cas apres un certain laps de temps. La cicatrice fibreuse contractile qui est 
engendrée a la suite des brdlures n’appartient point en propre au tissu dermique; on 
lobserve parfois dans les membranes muqueuses et séreuses, et elle produit, dans un 
cas, les varietés les plus graves de rétrécissements, dans l'autre, unc atrophie plus ou 
moins compléte des organes qu'elle enveloppe. 

Membranes muqueuses. — Le tissu muqueux, comme la peau, est exposé a un grand 
nombre d’influences extérieures, et par suite, il est trés-sujet a s’enflammer. L’inflam- 
mation y débute généralement par plaques isolées, ramifiées, qui s’étendent d'une 
maniére trés-irréguliére. Dans l’urétre, par exemple, la partie qui s’enflamme d'abord 
c’est celle qui est voisine de son orifice, ensuite c’est la partie membraneuse ou la 
vessie, et enfin les reins ou les testicules; les régions intermédiaires, quoique continues 
avec celles qui sont enflammées, restent intactes. La méme chose s’observe dans les 
voies aériennes et dans le canal alimentaire, dont les diverses régions s’affecteut suc- 
cessivement, mais non par continuité de tissu. La membrane muqueuse qui s'enflamme 
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devient d’abord séche; ensuite elle se tuméfie, se couvre d’un nombre considérable de 
vaisseaux, et souvent se montre extrémement villeuse ; les follicules augmentent ordi- 
nairement de volume, et la sécrétion, qui consiste en un mucus trés-limpide, se trans- 
forme graduellement en un pus veritable. Il existe toutefois de grandes differences 
‘sous ce rapport; en effet, tandis que quelques membranes muqueuses, comme celle de 
Y'urétre, sécrétent du pus trés-facilement et en grande ebondance, sans manifester 
aucune disposition ‘a lulcération, il en est d’autres, comme celle des intestins, qui 
rarement produisent ce liquide sans une ulcération préalable; d'autres enfin, comme 
celles du pharynx et des amygdales, sécrétent assez souvent de Valbumine modifiée 
d’uve maniére particuliére, et qui, quoique non organisable, adhére pendant un temps 
considérable a leur surface libre et offre aspect d’une escarre cendrée ou grisatre. La 
vessie et le colon sécrétent un mucus visqueux et tenace, principalement sous Vin- 
fluence de l’inflammation chronique, tandis que la membrane interne de l’estomac et 
des intestins gréles est réduite, sous la méme influence, a un état de ramollissement 
pulpeux, qui est tel, qu’on peut facilement l’enlever en raclant la surface interne de 
ces viscéres, et que méme elle peut étre détruite par les actions naturelles de ces der- 
niers. Les maladies spécifiques et les poisons ont une tendance particuliere a attaquer 
certaines parties du systéme muqueux, et en méme temps a produire certains effets 
spécifiques, comme on le voit dans le croup, dans la dysenterie et dans le scorbut. 
Mais, en général, on peut établir que la tendance prédominante des tissus muqueux 
est la suppuration, Pulcération et la gangrene. Toutefois, de temps en temps, on voit 
se produire des infiltrations sous-muqueuses considérables soit de sérosité, soit de 
lymphe, d’ou il résulte, dans le premier cas, l’eedéme, et quelquefois la mort quand 
cet edéme a lieu dans le larynx, et dans le second cas, des rétrécissements cartilagi- 
neux permanents. La force de régénération de ce tissu varie dans ses différentes ré- 
gions, Elle est trés-considérable dans les portions bucco-pharyngiennes, tandis que 
dans les portions entérique, laryngienne et urinaire, elle est trés-limitée. Quand une 
grande étendue de tissu muqueux s’est reproduite, comme on le voit ala partie posté- 
rieure du pharynx, la membrane nouvelle n’est pas de la méme couleur que l’ancienne, 
et n'est pouryue ni de follicules ni de villosités, ce qui fait que ce n’est plus une sur- 
face sécrétante. Mais dans d'autres cas, surtout aprés un temps trés-long, sa régéné- 
ration est parfaite. La membrane qui tapisse certaines tumeurs enkystées gélatiniformes 
et certains sinus est la transition naturelle des tissus muqueux aux tissus séreux, 
Membranes séreuses. —Les inflammations de cette classe de tissus sont caractérisées 
par leur tendance a s’étendre et a produire une exsudation abondante de lymphe coa- 
gulable. Elles sont aussi caractérisées généralement par leur acuité, par la douleur 
violente et excitante qu’elles produisent, et par la remarquable faculté que manifeste 
Véconomie, sous leur influence, pour supporter de grandes pertes de sang. Elles se 
distiuguent d’une maniére frappante des inflammations du tissu précédent, non-seule- 
ment par ces particularités, mais encore par leur peu de tendance a prendre la forme 
suppurative. L’ulcération primitive et la gangrene de ce tissu sont extrémement rares, 
Mais dans certaines formes d’inflammations secondaires, qui ont été signalées anté- 
rieurement, ce tissu produit une abondante sécrétion de pus. Aprés le tissu fibreux, 
le tissu séreux est le plus sujet aux inflammations métastatiques, comme la goutte, le 
rhumatisme, la syphilis, etc.;et dans ces cas, il arrive souvent que plusieurs parties 
sont dttaqueées simultanément. Les pathologistes sont divisés d’opinion relativement au 
siége propre de V’inflammation du tissu séreux: les uns admettent que c’est la mem- 
brane séreuse clle-méme, les autres que c’est le tissu cellulaire sous-séreux; ces der- 
niers considérent la membrane séreuse comme un épiderme dénué de vaisseaux. 
Cependant il n’est pas douteux que la membrane séreuse elle-méme ne devienne visi- 
blement vasculaire dans certaines périodes de son inflammation; que les vaissgaux 
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ainsi formés ne se mettent en communication avec ceux qui sont engendrés dans la 
lymphe épanchée; et que tous les autres changements propres a l’inflammation ne puis- 
sent s’y produire sans vascularité visible, comme celaa lieu dans la membrane arach- 
noide.. De sorte qu’en résumé, il ne parait pas qu'il y ait liex de révoquer en doute 
Vinflammation des membranes séreuses elles-mémes, d’autant plus que les infiltrations 
sous-séreuses de sérosité, de lymphe ou de pus, doivent étre considérées comme fort 
FAT Shigtion ’ 

Le D" Thomson ayant pullers une portion de la plevre pulmonaire, ne put découvrir 
ensuite aucune cicatrice appréciable. D’aprés ce fait, aussi bien que d’aprés la fré- 
quence de la formation accidentelle de ce tissu, il est permis d’admettre que les mem- 
branes séreuses se reproduisent facilement. . : 

Les membranes synoviales et celles qui tapissent intérieurement les poches appelées 
bourses muqueuses ressemblent au tissu séreux sous les rapports les plus essentiels. 
Mais on n’observe point dans les membranes séreuses la transformation en une 
substance pulpeuse grisatre a laquelle les membranes synoviales sont sujettes, ni la 
tendance aux productions fongoides dont les bourses muqueuses sont susceptibles, bien 
que les unes et les autres aient beaucoup de disposition aux transformations cartila- 
gineuses et osseuses, sous l'influence de l’inflammation chronique; les membranes sé- 
reuses ne sont point non plus également disposées a produire des cartilages libres et 
de petits corps ovoides ayant la forme de semences de melon, ni également sujettes 
aux inflammations meétastatiques. 

Tissu fibreux, — Comme les autres parties denses et non vasculaires, le tissu fibreux 
manifeste.comparativement tres-peu de tendance pour l’inflammation; les phénoménes 
de réparation s’y effectuent lentement; V'ulcération, la gangrene, et méme la suppu- 
ration, s'y développent rarement comme phénomenes primitifs; cependant les varia- 
tions que présente la vascularité du systeme fibreux dans ses différentes parties 
produisent de grandes differences sous ce rapport. En général, dans l’inflammation de 
ce tissu, il se fait une sécrétion abondante de lymphe coagulable qui souvent, dans de 
telles circonstances, s ’ossifie. Mais en somme , la force de reproduction de ce systeme 
n’est pas considerable, car les tendons qui se sont exfoliés ne se renouyellent point, et 
les déchirures des ligaments capsulaires, dans les cas de luxations, restent plusieurs 
années sans se réparer. Ce systéme est sujet d’une maniere particuliere aux inflamma- 
tions qui dérivent d'une cause constitutionnelle, comme la goutte, le rhumatisme et 
la syphilis; souvent, dans ces cas, la maladie se transporte par métastase d'une partie 
sur une autre successivement, ets’accompagne d’ exacerbations nocturnes trés-violentes. 
La rétention du pus, dans quelques-uns de ces cas, est souvent la cause d'une irrita- 
tion eonstitutionnelle intense. 

Tissu cartilagineux. — On a considéré comme douteux que le vrai cartilage soit sus- 
ceptible d’inflammation, et la principale raison de ce doute, c’est qu’on n’a jamais 
observé quil fit deyenu vasculaize, Mais comme les phenomeénes de I’ossification 
normale ne laissent aucun doute sur la vascularité de cette substance dans l'état sain» 
il.ne parait pas qu'on ait de justes raisons de douter qu’il ait la faculté de s’enflammer, 
d’autaut plus que pour d'autres parties qui, de méme, ne sont point visiblement yas- 
culaires, comme la cornée, la membrane arachnoide et méme les dents, il n’y a aucun 
doute a ce sujet. Il n’existe point non plus de doute relativement a la vascularité des 
fibro-cartilages , quoiqu’on puisse remonter par des degrés insensibles de ces tissus au 
véritable cartilage, duqnel, en réalité, ils ne different pas d’une maniére essentielle. 
Cependant il est quelques faits relatifs a a pathologie des cartilages que l’on n’explique 
pas encore facilement, comme, par exemple, la grande difference quils manifestent 
dans leur disposition pour l’absorption ulcérative et pour l'absorption progressive, 
ear la premiere y prend naissance ayec la plus grande facilité, et la derniére avec une 


SUR L’INFLAMMATION. 587 


difficnlté extréme. L’ulcération des cartilages les plus durs ne s'accompagne quelque- 
fois d’aucune suppuration; elle est cependant généralement accompagnée d'une fieyre 
Wirritation trés-intense eu égard a l’étendue actuelle de la maladie, et souvent aussi 
d’exfoliations partielles, La force de reproduction du cartilage est trés-limitée, et il est 
A remarquer que ce tissu se réunit toujours par adhérence osseuse. 

Tissu osseux. — Les phénoménes particuliers de lostéite dépendent principalement 
de la texture solide qui est propre aux os, et qui ne comporte point cette extension 
rapide de la vascularité que les phénomenes réparateurs de inflammation semblent 
réclamer, En consequence, tous les phénomenes du tissu osseux sout extrémement 
longs as’accomplir, de telle sorte que, dans quelques cas, il faut plusieurs années 
pour la séparation complete d’une portion d’os nécrosée. Le principe général en vertu 
duquel les parties sont d’autant moins aecessibles 4 Vinflammation qu’elles sont d’une 
texture plus dense et qu’elles ont moins de vascularité, trouve son application dans le 
tissu osseux, qui est rarement le siége d’une inflammation idiopathique; les portions 
compactes des os sont moins sujettes A l’inflammation que les parties qui sont plus 
poreuses, bien que les unes et les autres le soient beaucoup plus que les tendons ;, les 
aponéyroses et les cartilages. Toutefois, les os sont trés-susceptibles d’inflammation 
chronique sous l'influence du mercure, de la syphilis, de la goutte, du rhumatisme, 
des serofules, etc,, et, par suite, deviennent le siége de diverses formes d’hypérostose. 
Ils deviennent trés-yasculaires quand ils sont enflammés, et leurs parties les plus dures 
perdent facilement leur vitalité, Dans presque tous les cas, la texture des os est trés- 
relachée par l’inflammation et une partie de la matieére terreuse est absorbée, de sorte 
que quand ils ont macéré et qu’ils ont été desséchés, ils présentent une structure légére 
et‘spongieuse; dans quelques cas rares, ils acquiérent une densité extraordinaire qui 
rappelle Vivoire. La réunion des os est exactement semblable a celle des parties 
molles; leur force de reproduction est trés-énergique et peut amener non-seulement 
la régénération compléte du corps entier des os, mais encore la restauration parfaite 
de leur organisation normale: sous ce rapport, il n’est peut-étre aucun autre tissu 
qui soit égal au tissu osseux. P 

Tissu musculaire. — Ce tissu parait étre, de tous les tissus du corps, le moins sus- 
ceptible de V’inflammation et de ses conséquences. Quand l’inflammation attaque ce 
tissu par suite de plaies, etc., il devient mou, facile a déchirer, et sa coloration pré- 
sente diverses nuances de vert, de brun et de rouge; dans ces cas, ]'inflammation ne 
manifeste aucune disposition a s’étendre dans toute la longueur du muscle. J’ai vu 
quelquefois une suppuration diffuse envahir la substance des muscles dans les inflam-- 
Imations secondaires et dans celles qui sont consécutives a des plaies recues pendant la 
dissection, et ona trouvé plus d’une fois des abcés circonscrits dans la substance du 
cour atteint de cardite, Le tissu musculaire ne se reproduit jamais; la réunion des 
muscles divyisés s’effectue constamment par un tissu fibro-ligamenteux. 

Tissu wasculaire, — Les artéres different d’une manicre trés-remarquable des vais- 
seaux lymphatiques et des veines dans leur susceptibilité pour Vinflammation, aussi bien 
que dans les effets constitutionnels que leur inflammation détermine et dans les change- 
ments morbides qu’elles subissent, L’inflammation de la membrane interne des artéres 
doit étre considérée comme trés-peu commune, et rarement elle va jusqu’a la période 
suppurative, tandis que rien n’est plus commun que !’inflammation et la suppuration 
des veines et des vaisseaux lymphatiques, suivies de symptémes typhoides, de suppu- 
rations secondaires dans diverses régions du corps, et trés-souvent de la mort. L’in- 
flammation chronique des veines, qui entraine un épaississement considérable des 
parois de ces vaisseaux, est aussi assez commune. Les tissus voisins sont toujours plus 
ou moins enveloppés dans linflammation des veines et des vaisseaux lymphatiques; de 
telle sorte que le trajet de ces vaisseaux est indiqué par des lignes dures et doulou- 
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reuses. Hunter fait olserver que le tissu vasculaire résiste plus que tous les autres aux 
effets de l'ulcération et de la gangréne; et pour ce qui est de la gangrene, je crois 
qu'il n'en est jamais affecté d’une maniére primitive. La puissance dé reproduction des 
vaisseaux est certainement de l’ordre le plus élevé, bien qu’elle differe jusqu’a un cer- 
tain point de celle des autres parties. Dans un cas déja signalé (voyez la note de la 
p- 276), il se produisit réellement des vaisseaux nouveaux, capables d’accomplir toutes 
les fonctions des vaisseaux anciens; mais en général, quand les gros vaisseaux sont 
oblitérés, leur fonction est suppléce par d'autres vaisseaux qui existaient antérieure- 
ment et qui s’clargissent. 

Tissu nerveux. — On connait peu de chose sur les nerfs. Les dissections ont “dé 
movtré qu’ils sont enflammés et s’épaississent dans certains cas d’affections névralgiques 
locales; mais dans d’autres cas, on n’a point observé les mémes apparences, On ne sait 
point non plus s’ils sont jamais affectés’ primitivement par lulcération, la suppuration 
ou la gangrene. La question de la régénération du tissu nerveux propre est encore 
pendante. 

La matiere médullaire propre du cerveau et de la moelle épiniére est sujette a Vin- 
flammation aigué et a l’inflammation chronique, comme les autres parties. Il est 
probable, toutefois, que la premiere n’y-prend jamais naissance d’une maniére idiopa- 
thique, mais seulement par suite des lésions traumatiques et de Vinfluence des por- 
sons ; et alors, elle est généralement limitée dans son extension, et caractérisée par 
une couleur rouge présentant divers degrés d’intensité, tirant sur le brun, sur le vert 
ou sur le jaune, et aboutissant a un état de diffluence, L’inflammation chronique est 
beaucoup plus fréquente; elle détermine d’abord un accroissement de vascularité ; 
mais a mesure que le tissu du cerveau se ramollit, il prend une couleur rouge, jau- 
natre ou blanchatre, ce qui constitue trois espéces différentes de ramollissement, qui 
sont liées a l’épanchement du sang, du pus ou de la sérosité. IL semble, toutefois, 
quwil y ait des raisons de croire que cette désorganisation pulpeuse du cerveau peut 
avoir lieu indépendamment de inflammation. Le phénomeéne pathologique le plus re- 
marquable que présente ce tissu, c’est l’existence de vastes abcés chroniques, généra- 
lement renfermés dans des kystes épais, et qui ne s'accompagnent d’aucun symptéme 
pendant la vie. J’ai vu ces abcés occuper un hémisphere entier du cerveau. L’ulceération 
s’établit quelquefois a la surface des circonvolutions, et quelques personnes pensent 
gue Vétat diffluent du ceryeau dont il a été parlé a de l’analogie avec la gangrene. 

2. — Il a été établi ci-dessus que toutes les fonctions d’une partie sont modifiées par 
l'inflammation; toutefois, il n’en est que deux qui soient susceptibles d’étre examinées, 
savoir, la sécrétion, qui comprend les effusions inflummatoires, et la nutrition. La 
premiére a été déja prise en considération, et il ne me reste plus qu’a faire quelques 
remarques relativement a la seconde. ; 

Les effets de l’inflammation sur la nutrition peuvent étre divisés en deux classes 
fondamentales, offrant d’abord ceux qui ont rapport aux propriétés physiques des 
parties, et en second lieu, ceux qui ont une relation plus immédiate avec leur cons- 
titution organique. Ces effets, ainsi qu'il est évident, se confondent souvent les uns 
dans les autres, de maniére a rendre impossible toute classification satisfaisante de ces 
phénomeénes. ; 

Les effets primitifs de Vinflammation, ou ceux qui concernent les propriétés physi- 
ques des parties, sont nombreux. 

Linduration , pour ce qui regarde les parties molles, est un des effets les plus cons- 
tants de l'inflammation, et peut étre considérée comme dépendant de la déposition 
interstitielle, dans les espaces naturels du tissu enflammé, de la lymphe, qui, avec le 
temps, se convertit en un tissu de méme nature que la partie elle-méme. Cet effet est 
plus ou moins durable, suivant les cas. En général, les parties revienuent a leur état 
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prunitif lorsque Vinflammation se dissipe; mais quelquefois il n’en est point ainsi, 
parece que organisation normale de la partie, ainsi qu’on peut le présumer, est lésée 
dune maniére permanente, comme on le voit par exemple pour Viris, qui est souvent 
détruit d'une maniere irréparable par son inflammation aigué. On obserye des exem- 
ples d'induration persistant aprés que augmentation de volume a disparu, dans le 
foie, dans le cerveau, dans la rate, et particuliérement dans les extrémités articulaires 
des os qui ont été dénudés de leurs cartilages, ce qui produit leur éburnation. 

Le ramollissement est aussi une conséquence trés-fréquente de l’inflammation, par- 
ticuliérement de Vinflammation du tissu cellulaire, ainsi que le démontrent la dimi- 
nution de la force de cohésion des organes parenchymateux, et l’affaiblissement des 
adhérences qui unissent les expansions membraneuses aux parties qu’elles recouvrent. 
Les tissus les plus durs, comme les os, les tendons, les cartilages, etc., sont ceux qui 
sont le plus fréquemment ramollis par l'inflammation, de la méme maniére que les 
tissus les plus mous sont ceux qui sont le plus fréquemment indurés; mais quelquefois 
Yinverse a lieu. On a attribué le ramollissement des tissus a V’infiltration de la sérosité 
et du pus, qui dissocie les particules organiques; mais comme l’nfiltration de ces li- 
quides n’est pas toujours, ni méme le plus souvent, accompagnée de.ramollissement, 
il est probable qu’on doit rapporter cette altération a quelque modification particuliere 
de la nutrition, d’autant plus que Yon sait que cette derniére cause suffit par elle- 
méme pour produire l’effet.en question, indépendamment de action inflammatoire. 
Les exemples les plus remarquables de ramollissement s’observent dans les poumons, 
dans la rate, dans les membranes muqueuses de l’estomac et des intestins, dans le 
cerveau et dans la moelle épiniére. Souvent, dans de tels cas, Vorganisation primitive 
est détruite d’une maniére irrémédiable. 

I] ue fant pas confondre la fragilité ou friabilité avec le ramollissement, bien qu’on 
la trouve souvent associée a ce dernier. En somme, on observe beaucoup plus souvent 
les tissus anormalement faciles a déchirer que ramollis, et cet état morbide se déve- 
Joppe sous l'influence des deux conditions mentionnées ci-dessus (Vinduration et le 
ramollissement) : on le rencontre dans le poumon enflammé et hépatisé, aussi bien que 
dans le tissu cellulaire commun induré par suite d’une infiltration récente de lymphe. 

L’hypertrophie consiste dans le développement anormal des parties au dela de leurs 
proportions naturelles. Comme tous les autres changements consécutifs a l’inflamma- 
tion, ’hypertrophie peut étre due a d’autres causes indépendamment de cette derniére, 
car l'inflammation altére simplement la nutrition des parties, ce que beaucoup d'autres 
causes peuvent faire également. Elle est toujours associée 4 un certain état @hypéré- 
mie, et le plus souvent a un accroissement de densité dans la texture. Lorsqu’elle 
provient simplement d’un accroissement fonctionnel , le mode de développement qui 
lui est propre ne semble différer en rien de celui qui dépend de la nutrition ordinaire, 
Mais quand elle est produite par inflammation, Paugmentation de volume est l’effet 
de la déposition interstitielle d'une matiére qui ensuite s’organise. Dans l’hypertrophie 
de la vessie, consécutivement 4 une maladie de cet organe, ces deux ordres de causes 
concourent 4 produire l’altération de tissu. Toutefois, cette distinction n’est pas tou- 
jours appréciable, surtout dans les os, car ceux-ci augmentent souvent de volume sous 
Vinfluence de circonstances qui ne s’éleyvent pas jusqu’a V’inflammation et qui cepen- 
dant sont plus ou moins liées avec elle. Les exostoses, par exemple, qui sont un dé- 
veloppement hypertrophique partiel, peuvent souvent étre rapportées a des lésions 
mécaniques; et de méme, on voit souvent les os acquérir un volume anormal par des 
causes copstitutionnelles, comme la goutte, le rhumatisme, la syphilis, ete., qui, sous 
une forme plus active, produisent l’inflammation. Un ulcére chronique de la surface 
du corps peut occasionner I’accroissement de volume de l’os situé au-dessous. Le méme 
effet peut étre produit sur les os de la jambe par la maladie des Barbades, 
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,Latrophie est un vice de nutrition qui est l'inverse du précédent. Ces deux. vices de 
nutrition paraissent avoir leurs analogues dans l’évolution du fetus, qui présente 
quelquefois un arrét et quelquefois une persistance anormale du principe formateur, 
ce qui donne lieu a deux formes opposées de monstruosité. De méme que, dans !’état 
d'inflammation, le principe de développement ou d’augmentation des parties, qui 
semble naturel a cet état, persiste quelquefois au dela du temps ordinaire, de méme, 
dun autre céteé, le principe d’absorption, qui fait cesser cet exces de développement, 
se continue quelquefois aprés que les parties ont été ramenées a leur condition natu- 
relle. L’accroissement matériel que subissent les parties enflammées étant inutile quand 
Vinflammation s'est dissipée, et constituant peut-¢tre un obstacle a l’accomplissement 
normal de leurs fonctions, la substance qui a produit cet accroissement est enlevée 
en vertu du méme principe d’aprés lequel sont détruites certaines parties qui ont un 
usage temporaire dans la vie f@iale, ou qui, chez Vadulte, ont perdu leur organisation 
et sont devenues impropres a remplir leur fonction; car il est 4 remarquer qu’en gé- 
néral les usages d’une partie, et par consequent la nécessité de sa présence, sont sa 
seule protection contre l’accomplissement de cette destruction. C’est pour cela que les 
parties qui n’ont qu’un usage temporaire dans l'économie, comme les testicules, les 
mamelles, les ovaires, etc., sont tres-sujettes a s’atrophier par suite de l’action inflam- 
matoire. 

Les effets secondaires de Vinflammation, ou ceux qui concernent la constitution 
organique des parties, se rattachent a toute la pathologie, et ne peuvent étre abordés 
dans cette note. La classification la plus générale de ces formations est celle qui les di- 
vise en tissus analogues, ou tissus qui ont quelque analogue dans le corps sain, et en 

; hétérologues , ou tissus qui n’ont de ressemblance avec aucun tissu élémentaire sain, 
comme le squirre, la mélanose, le tubercule, etc., et qui par conséquent doivent étre 
regardés coinme des productions morbides dans toute la force du mot. Les forma- 
tions de la premiére classe ont été en outre subdivisées par Heusinger en formations 
nouvelles ou analogues, ou tissus accidentels, parasites, anormalement développés 
dans des parties ou ils n’existaient point antérieurement, comme les kystes séreux, les 
tumeurs graisseuses, etc., et en transformations analogues, qui cousistent dans un 
changement de nature des tissus existants, comme dans les cas of: une membrane sé- 
reuse ou fibreuse est convertie en tissu osseux, un muscle en tissu graisseux, etc. : les 
premiéres sont presque aussi nombreuses que les tissus ¢lementaires naturels du corps, 
et sont pour la plupart nuisibles; les dernieres sont moins nombreuses, et présentent 
tantét des conditions plus élevées d’organisation que la partie primitive pour répondre 
& des usages nouveaux et utiles dans l'économie, et tantdt une dégradation du tissu 
primitif, qui détruit la fonction spéciale de la partie. 

Dans V’opinion de plusieurs physiologistes modernes, toutes ces productions anor- 
males doivent étre rapportées a une cause inflammatoire; et sans aucun doute, on peut, 
dans beaucoup de cas particuliers, remonter a une cause dé cette nature ou a quelque 
lésion externe a peu pres équivalente; mais ce fait est trés-loin d’étre général, et par 
conséquent, pour les raisons que j’ai données ailleurs (t. 1, p. 419, la note), je ne puis 
partager cette opinion. L’inflammation parait donner naissance a des produits mor- 
bides : 1° en affaiblissant les tissus, et 2° en modifiant temporairement le mode normal 
de leur nutrition, deux effets qui sont constamment produits par Vinflammation, et 
que l’on peut avec raison considérer comme prédisposant les parties affectées 4 con- 
tracter une disposition nouvelle en harmonie avec telle ou telle cause préexistante de 
maladie qui peut étre dans la constitution au moment oi l’inflammation se développe. 
Toutefois, sans le concours de quelque autre cause, l’inflammation ne suffit point pour 
amener un tel résultat, et quand cette cause existe, l’inflammation n’est point néces- 
saire, et les moyens de traitement dirigés contre Vinflammation sont infructucax. 
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TROISIEME PARTIE. 


CHAPITRE I. 


DES PLAIES PAR ARMES A FEU. 


Les plaies par armes a feu sont le résultat d’un perfectionnement que 
les temps modernes ont introduit dans l’attaque et dans la défense; ce 
perfectionnement était inconnu dans les anciennes méthodes de guerre, 
qui sont encore en usage chez les peuples ou les inventions européennes 
ne sont pas parvenues. C’est une chose curieuse, que les armes a feu et 
les boissons spiritueuses soient les premiers de nos raffinements qui aient 
été adoptés dans les pays non civilisés; elles ont méme été, pendant des 
siécles, les seuls objets qui aient attiré attention des nations barbares 
et qui aient été recherchés par elles. Ce n’est que dans le quatorziéme 
siécle que la poudre a été découverte, ou plutot composée; et l’on n’en fit 
que plus tard l’application a Ja projection des corps. Maintenant encore, 
les plaies recues a Ja guerre ne sont pas toutes des plaies par armes a feu, 
et il en est quelques-unes qui sont semblables, sous beaucoup de rap- 
ports, a celles qui étaient recues dans les temps antérieurs. 

La connaissance des effets de la poudre et son application a Vart de la 
guerre, c’est-a-dire a la projection des corps pour la destruction des 
hommes , ont été, jusqu’a un certain point, la cause de plusieurs perfec- 
tionnements dans les arts et dans les sciences en général, et entre autres 
dans la chirurgie, dont le traitement des plaies par armes a feu constitue 
une branche importante. En France , plus particuliérement , étude de ce 
nouvel agent et de ses applications a été portée trés-loin; mais il est 
assez étonnant que, bien que |’art de la destruction y ait été perfec- 
tionné et éclairé par des écrits, l’art de guérir n’y ait pas été l’objet des 
mémes perfectionnements (*). On a peu écrit sur ce sujet, bien qu’a 
prendre en considération toutes les circonstances, il mérite peut-étre 


(*) L’injustice de cette accusation a été amplement réparée par le judicieux Hennen, 
qui, dans ses Introductory remarks to military surgery, n’a point hésité a accorder le 
premier rang aux chirurgiens militaires francais avant le temps de Hunter, et a fait un 
éloge bien mérité des admirables Mémoires de U Académie de chirurgie , qui furent pu- 
bliés en 1743-57. (Principles of military surgery, par John Hennen, M. D., p. 12.) 

y. F. P. 
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d’étre discuté d’une maniére spéciale; et ce qui a été écrit est si superfi- 
ciel qu’on ne doit pas y faire beaucoup d’attention. La pratique, et non 
les principes , semble avoir été le guide de tous ceux qui ont dirigé leurs 
études vers cette branche de la chirurgie. Et si on observe la pratique 
qui a été suivie jusqu’a présent , on voit qu’elle est trés-limitée et qu’elle 
se réduit , 4 peu de chose pres, aux régles communes de la chirurgie, de 
sorte qu il était a peine nécessaire d’étre chirurgien pour exercer dans 
Varmée. 


§ I. De la difference qui existe entre les plaies par armes a@ feu et les 
plaies communes. 


Les plaies par armes a feu sont ainsi nommées , comme il est évident , 
a cause de la maniere dont elles sont produites. Comme elles s’offrent le 
plus souvent dans les batailles , chez des hommes destinés 4 la guerre, 
tant sur terre que sur mer, et que ce sont des chirurgiens spéciaux 
qui sont chargés de les traiter, on les a considérées isolément des 
autres plaies, et maintenant elles ceeeupen presque une branche parti- 
culiére de la chirurgie. 

Les plaies par armes a feu sont le résuidt de la projection de corps 
durs et obtus, qui sont pour la plupart des balles de fusil, car on ne 
peut guere ranger parmi les plaies par armes a feu les effets des boulets 
de canon, des éclats de bombe et des pierres qui, dans les siéges, sont 
lancées des remparts , ni ceux des éclats de bois, etc., a bord flee’ vais- 
seaux, dans les engagements qui ont lieu en mer; ces effets rentrent 
plutot dans la classe des plaies communes en général. Les plaies faites 
de ces diverses maniéres présentent généralement entre elles des diffé- 
rences considérables , et toutes les circonstances particuliéres qui peuvent 
avoir de Vimportance dans le traitement des plaies par armes 4 feu, et 
qui les distinguent des lésions produites par les boulets de canon, les 
éclats de bombes, etc., ou méme des plaies communes, se retrouvent , 
en général, dans les plaies qui sont faites par les balles de fusil. 

Toutes les plaies par armes a feu rentrent dans la définition des lésions 
accidentelles : c’est une violence récente exercée sur le corps; mais elles 
peuvent devenir, soit en agissant comme cause, soit en dégénérant, la 
source d’un grand nombre d’affections morbides qui sont du domaine de 
Ja chirurgie ou de la médecine, et dont plusieurs sont communes aux 
lésions accidentelles, en général, et a plusieurs autres maladies : de 
cette derniere espece sont les abcés , lulcération des os et les fistules. 
Mais il en est qui m’appartiennent qu’aux plaies par armes 2 feu; tels 
sont les calculs qui se forment dans la vessie par suite de l’introduction 
d’une balle dans ce viscére, la consomption qui est causée par une plaie 
des poumons, ce qui, je crois, arrive rarement, car je ne me rappelle 
pas d’avoir jamais observé un seul cas ou cet effet ait été produit. C’est 
surtout dans leur état récent que les plaies par armes a feu se distin- 


guent des autres lésions accidentelles, et qu’elles réclament un traitement 
special. 
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Les blessures par armes de guerre different les unes des autres suivant 
les circonstances. Ces différences dépendent, en général, de l’espéce du 
projectile, de sa rapidité, et en méme temps de la nature et des condi- 
tions particuliéres des parties lésées. Le projectile, ai-je dit, est le plus 
souvent une balle, quelquefois un boulet , quelquefois un éclat de bombe, 
et tres-souvent , a bord des vaisseaux, un éclat de bois. Pour les hommes 
de mer, en effet, la cause principale des blessures qu’ils recoivent dans 
les combats, ¢’est l’action des boulets sur les diverses parties du navire> 
soit sur le corps méme de ce navire, soit sur les objets qui y sont conte- 
nus; car il faut qu’un boulet traverse Ja charpente du navire pour pou- 
voir agir plus que comme un simple boulet (ce qui en fait un boulet 
mort), et en traversant cette charpente il fait éclater d’une manieére con- 
sidérable la surface interne du navire , et déplace divers corps que celui-ci 
renferme, ce qu’il ne ferait point s’i! était md d’une vitesse suffisante. 
Les balles et les boulets blessent rarement les marins d’une maniére im- 
médiate. Les blessures produites par les trois derniers des corps qui 
viennent d’étre énumérés, se rapprochent davantage des lésions acciden- 
telles ordinaires , violentes, et accompagnées de contusion intense et 
de dilacération considérable. 

Les plaies par armes a feu, quelle qu’en soit la cause, une balle, un 
boulet , un éclat de bombe, etc., sont en général des plaies contuses, et, 
par suite de cette contusion, il arrive trés-souvent qu’une partie des 
solides qui entourent la plaie est frappée de mort au moment ot le pro- 
jectile se fraye violemment un passage a travers ces solides; la partie 
gangrenée est ensuite rejetée sous forme d’escarre, ce qui empéche ces 
plaies de se guérir par premiére intention ou par inflammation adhésive , 
d’ou il résulte qu’il faut pour la plupart les laisser suppurer. Cet effet 
n’est pas toujours produit également dans toutes les plaies de cette na- 
ture, ni dans toutes les parties de la méme plaie; cela tient communé- 
ment au degré variable de vitesse du projectile. Ainsi, dans beaucoup de 
cas ou la balle a passé avec peu de rapidité, on voit quelquefois, méme 
a la plaie d’entrée , mais le plus ordinairement a la plaie qui a été faite la 
derniere par la balle , la guérison s’effectuer par premiere intention. 

Par suite de cette circonstance, qu’une partie des tissus est ordinaire- 
ment frappée de mort, les plaies par armes a feu ne s’enflamment point, 
en général, aussi facilement que celles qui sont produites par d’autres 
agents. Cette lenteur dans le développement de l’inflammation est en pro- 
portion de la quantité des tissus qui ont été frappés de mort eu égard a 
Vétendue de la plaie. Il résulte de cette circonstance que l’inflammation 
se développe d’une maniére tardive plus particuliérement quand une balle 
traverse une partie charnue avec une grande rapidité , parce que la quan- 
tité des parties frappées de mort est plus considérable en proportion de 
Ja grandeur de la plaie. En conséquence, l’inflammation est, en général, 
moins intense dans les plaies par armes a feu que dans les plaies ordinaires 
qui s’accompagnent d’un désordre égal, et elle est en raison inverse de la 
quantité des tissus frappés de mort, ce qui est en harmonie avec ce que 
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jai dit dans introduction, savoir, que inflammation est moins intense 
lorsque les parties doivent étre éliminées sous forme d’escarre , que lors- 
qu’elles ont été détruites de toute autre maniére. D’un autre coté, lorsque 
Ja ballea produit dans un os une fracture qui a causé beaucoup de désor- 
dre dans les parties molles, indépendamment des effets de la balle sur ces 
derniéres , inflammation est aussi rapide que dans les fractures com- 
pliquées du méme os, parce que la portion de tissu frappée de mort 
n’est point en proportion avec la dilacération des chairs ou avec la plaie 
envisagée dans son ensemble. 

La présence d’un certain nombre de parties frappées de mort est cause 
que souvent les plaies par armes a feu ne sont pas exactement jugées 
d’abord; car, dans beaucoup de cas, il n’est pas possible de savoir, au 
premier aspect, quelles sont les parties qui ont perdu leur vitalité, si ce 
sont des os, des tendons, ou des parties molles; il faut attendre que la 
partie morte se sépare, de sorte que la plaie est souvent beaucoup plus 
compliquée qu’on ne l’avait pensé d’abord. Trés-souvent, en effet, il ar- 
rive qu’un viscére, ou une certaine partie d’un viscére, ou une portion 
plus ou moins étendue des parois d'une grosse artére, ou méme un os, a 
perdu sa vitalité sous Vinfluence du choc de la balle, ce qui ne se ma- 
nifeste que lorsque l’escarre se sépare. Par exemple, si une partie d’un 
intestin a recu une contusion assez forte pour lui faire perdre sa vitalité, 
et si elle doit étre éliminée, il se manifestera trés-probablement un symp- 
tome nouveau par suite dela séparation de l’escarre, c’est-d-dire que les 
matieres contenues dans lintestin passeront par la plaie; et l'on doit 
observer un symptéme analogue toutes les fois qu’une portion des parois 
d'un viscére creux a été frappée de mort. Mais alors il n’y a pas autant 
de danger que si la méme perte de substance avait été produite tout 
d’abord, car au bout de ce temps, toute communication se trouve inter- 
ceptée entre la partie contenante et la partie contenue. Ces cas ne sont 
pas non plus aussi dangereux que ceux ou un vaisseau sanguin considé- 
rable a perdu sa vitalité; ici, en effet, quand l’escarre se sépare, le sang 
se frayant un libre passage dans la plaie et hors de la plaie, la mort doit 
étre immediate. Si l’artére lésée est interne, on ne peut rien faire; si 
elle a son siége dans un membre, elle peut étre liée, ou bien amputation 
peut étre nécessaire pour sauver la vie du malade. Il faut donc surveiller 
de bonne heure avec attention les lésions dans lesquelles un tel événe- 
ment est possible. Lorsqu’un os a été frappé de mort, le séquestre 
s’exfolie. 

Souvent les plaies par armes a feu intéressent gravement les parties 
vitales, et les effets qui en résultent sont en raison de la nature des par- 
ties lésées et de Ja violence de la lésion. Elles peuvent intéresser aussi 
des parties dont l’intégrité est essentielle soit 4 la santé générale , soit 
aux fonctions de la partie lésée, comme un viscére dont le contenu est 
évacué a travers la plaie, ou une articulation, qui n’a que peu de disposi- 
tion a la cicatrisation et dont les fonctions sont empéchées aprés sa gué- 
rison. 
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Les plaies par armes 4 feu rentrent souvent dans la catégorie des plaies 
petites et profondes, qui constituent une espéce particuliére sous le point 
de vue du traitement. 

Le nombre des circonstances variées que peuvent présenter les plaies 
par armes a feu est presque infini; le cas suivant peut étre cité comme 
exemple : 

Un officier de marine fut blessé par une balle de pistolet au cété droit 
du tronc, au niveau de la derniére céte. La balle entra a environ cing 
pouces de l’ombilic, et vint se loger contre la face interne de la peau a 
deux pouces environ des apophyses épineuses, apres avoir pénétré, je crois, 
a travers les muscles abdominaux. Les seules circonstances remarqua- 
bles de ce cas, c’est que le tissu cellulaire était cedémateux dans une cer- 
taine étendue aux environs du passage de la balle, et que lorsque j’incisai 
Ja peau pour retirer la balle, il sortit de l’air avec cette derniére. 


§ I. De la difference quaméne dans les effets produits la diffé- 
rence de rapidité du projectile. 


Plusieurs des différences que présentent entre elles les plaies par armes 
a feu proviennent de la différence de rapidité des projectiles; ces diffé- 
rences sont principalement les suivantes : 

Lorsque la rapidité de la balle est peu considérable, la lésion est tou- 
jours moins grave, il y a moins lieu de craindre que la plaie ne soit 
compliquée de fracture des os, etc.; mais si la rapidité de la balle n’est 
que suffisante pour briser l’os qu’elle atteint, celui-ci est fracturé en es- 
quilles beaucoup plus nombreuses que si la rapidité avait été trés-considé- 
rable. Lorsque la rapidité est trés-grande , la balle enléve une portion de 
los en quelque sorte comme un emporte-piéce. Toutefois, ces effets va- 
rient aussi suivant la dureté de los : la production des esquilles est 
beaucoup plus fréquente dans les cas ot c’est un os dur qui est intéressé. 

Quand la rapidité de la balle est peu considerable, la direction de la 
plaie est généralement moins droite, et par suite, moins facile 4 recon- 
naitre, parce que Ja balle est facilement deéviée. Alors aussi, la quantité 
de tissu frappée de mort ou l’escarre est moins considérable, car la balle 
qui est animée d’un mouvement peu rapide semble seulement diviser les 
parties, tandis que quand la rapidité est tres-grande c’est le contraire 
qui doit avoir lieu. C’est par cette raison que l’escarre est plus considé- 
rable 4 orifice d’entrée de la balle qu’a son orifice de sortie, et que si la 
balle rencontre une grande résistance dans son passage a travers les par- 
ties, il n’y aura probablement aucune escarre a la plaie de sortie, qui ne 
sera par conséquent qu’une plaie déchirée. 

Plus la rapidité de Ja balle est grande et plus la plaie qu’elle produit est 
nette, a tel point que celle-ci peut étre presque semblable 4 une coupure 
faite avec un instrument tranchant. On pourrait conclure de cette appa- 
rence que l’escarre doit étre plus petite. Mais je présume que le meilleur 
instrument tranchant, s’il était md avec une certaine rapidité, produirait 
une escarre sur les bords de la partie divisée, car les tissus ne cédant 
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pas avec une rapidité égale a celle du corps divisant, doivent par con- 
séquent éprouver une contusion proportionnée a leur résistance. 

Les plaies par armes a feu s’accompagnent de moins d’hémorragie que 
ja plupart des autres plaies; cependant, il en est quelques-unes qui pré- 
sentent ce symptome a un plus haut degré que toute autre plaie qui 
méme aurait son siége dans la méme partie. Cette circonstance est su- 
bordonnée 41a maniére dont la blessure est faite. L’hémorragie nait de la 
division ou de la déchirure d’un vaisseau; mais l’abondance de l’écoule- 
ment du sang dépend de la maniére dont cette lésion est produite : si 
Partére est divisée directement en travers par une balle animée d’une vi- 
tesse considérable, le sang coule largement; si le vaisseau est contus et 
en queique sorte déchiré, il saigne moins. Lorsque la vitesse de la balle 
est peu considérable, les vaisseaux sont plutdt déchirés que coupés, car 
leur tissu a le temps d’étre étendu avant d’éprouver une solution de 
continuité; mais si elle est trés-grande, l’écoulement de sang est plus 
abondant, parce que la rapidité du mouvement du projectile supplée a son 
défaut de tranchant. 

La direction de la balle dépend aussi de la vitesse de son mouvement. 
En général, lorsque celui-ci est trés-rapide, sa direction se rapproche 
davantage de la ligne droite, car elle surmonte plus facilement les 
obstacles et par conséquent conserve mieux sa direction primitive. 

Lorsque la vitesse du projectile est trés-grande, les parties qu'il a 
traversées ont plus de peine a se guérir que lorsqu’il se meut avec peu de 
rapidité; de sorte que, dans les parties qui ont une certaine épaisseur , 
les plaies par armes a feu se guérissent, en général, plus lentement dans 
le point qui a donné entrée a la balle que dans celui par oii elle est sortie, 
car la balle ayant perdu une partie de sa force, il y a moins de tissu 
frappé de mort dans ce dernier point, et les parties, n’étant que déchi- 
rées, peuvent se guérir par premiere intention. 

Dans les cas ot la balle traverse une partie du corps de part en part 
et dans une direction telle qu’une des deux plaies se trouve située plus 
bas que l'autre, j’ai toujours observé que la plaie inférieure se cicatrise 
plus promptement que la plaie supérieure, résultat qui est encore plus 
certain si c’est par cette plaie que la balle est sortie et si elle avait perdu 
une partie de sa vitesse dans son trajet ; il résulte de 1a que lorsqu’on 
juge nécessaire de tenir ouverte la plaie inférieure, il faut avoir recours 
aux moyens de l’art. Mais il n’arrive pas toujours que la balle perde de 
sa force; si le coup est tiré de trés-prés, la vitesse de la balle est bien 
peu diminuée par son trajet a travers les parties molles » et par consé- 
quent sa rapiaité est 4 peu prés la méme a son entrée et a sa sortie. 

Ce fait de Ja guérison plus rapide de Vorifice inférieur est commun a 
toutes les plaies , et je crois qu’on doit l’attribuer a la tuméfaction qui est 
sénéralement produite par les liquides extravasés et qui tend toujours a 
descendre vers les parties déclives; retardée et comme arrétée au niveau 
de orifice inférieur, cette tuméfaction rapproche l'un de autre les 
bords de la plaie , et les oblige de se cicatriser si les tissus n’ont pas été 
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frappés de mort. C’est ce qui a lieu évidemment apres l’introduction du 
séton , dans le traitement de l’hydrocéle, surtout si les deux plaies qui 
donnent passage au séton sont a une certaine distance l’une de J’autre. 
Mais dans I’hydroceéle, la raison de ce fait est plus frappante; car dans 
cette maladie, les liquides extravasés sont complétement retenus au ni- 
veau de la plaie inférieure, attendu qu’il n’y a point de partie plus dé- 
clive dans laquelle ils puissent s’infiltrer. 


§ III. Des diverses espéces de plaies par armes a feu. 


Les plaies par armes a feu peuvent étre divisées en plaies simples et en 
plaies compliquées. Elles sont simples , quand le projectile se loge ou se 
fraye un chemin dans les parties molles seulement ; Jes plaies compliquées 
varient suivant la nature des autres parties qui sont lésées. 

La premiére espéce de plaies compliquées comprend celles qui s’accom- 
pagnent de fracture des os ou de la lésion d’une artére volumineuse ; 
la seconde , celles ot le projectile a pénétré dans l'une des grandes cavi- 
tes circonscrites. Les plaies de la seconde espéce , ou les plaies péné- 
trantes, peuvent étre doublement compliquées, c’est-a-dire qu’on peut 
les diviser encore en deux variétés, dont la premiére renferme les plaies 
simplement pénétrantes , et la seconde , celles ou un viscere, comme le 
cerveau, le poumon, le cceur,, le tube digestif , etc., a été lésé 

Toutes ces variétés seront décrites a leur place. 
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CHAPITRE II. 
DU TRAITEMENT DES PLAIES PAR ARMES A FEU. 


Jusqu’a présent on a toujours recommandeé de dilater les plaies par 
armes a feu immédiatement aprés le moment oi elles viennent d’étre 
recues, OU aussitdt que possible, et cette pratique est généralement 
Suivie par presque tous les chirurgiens ; elle a méme acquis une telle 
faveur qu’on n’a établi aucune distinction , sous ce rapport, entre les 
plaies par armes a feu. Ce mode de traitement parait avoir été imaginé et 
étre continué encore par suite de la croyance que les plaies par armes a 
feu ont quelque chose de particulier et different par conséquent de toutes 
les autres plaies , et que l’on fait disparaitre cette particularité par linci- 
sion. J’avoue que jene vois rien de spécial dans ces plaies. La maniére la 
plus vraisemblable d’expliquer l’introduction de cette pratique , c’est que 
la plaie est , en général, petite et a peu pres de la méme grandeur depuis 
un bout jusqu’a l’autre ; c’est aussi qu’il arrive fréquemment que la balle 
pousse devant elle des corps étrangers dans la plaie ou y séjourne elle- 
méme ; car ces plaies sont faites par l’introduction d’un corps étranger , 
qui y reste s'il n’a pas traversé les parties de part en part, de sorte que 
la cause immédiate de la plaie se loge dans les tissus et pousse souvent 
devant elle des fragments des vétements et jusqu’a des parties du corps , 
comme la peau, ete. Il résulte de 1a qu’au premier abord il semble qu’il 
Soit nécessaire d’aller immédiatement a Ja recherche de ces corps étran- 
gers, ce qui a porté trés-probablement les chirurgiens a diriger leurs 
efforts de ce cété; et Pimpossibilité ot l’on est , en général, de les trouver 
et méme de les extraire quand on les a trouvés , Sans agrandir la plaie , 
a fait naitre la premiére idée de Ja dilatation. Mais Pexpérience a fait 
modifier en partie cette pratique, et l’on n’a plus été aussi désireux de 
rechercher les corps étrangers, car ona reconnu qu’il est plus souvent 
impossible de les trouver qu’on ne l’aurait imaginé d’abord, et qu’apres 
qu’on les a trouvés on ne peut les extraire, tandis que, plus tard, ces 
corps sont portés vers la peau par Jes parties elles-mémes , et que ceux 
qui ne peuvent étre portés de cette maniére a la surface externe du corps 
sont ceux qui ne causent que peu ou point de trouble par la suite , comme 
les balles. Cependant, on n’a modifié la pratique en question que sous 
le rapport des tentatives pour extraire les corps étrangers ; et aprés avoir 
reconnu par l’expérience qu'il n’était ni nécessaire ni possible de faire 
cette extraction immédiatement , on ne s‘est pas apercu qu’il était inutile, 
en conséquence , de pratiquer l’opération préparatoire , c’est-d-dire de 
faire les premiers pas vers cette extraction. 
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La contusion qui, comme je l’ai dit, est un des effets des plaies par 
armes a feu , rend la suppuration nécessaire dans la plupart de ces plaies, 
parce quil y a une escarre plus ou moins considérable a éliminer , sur- 
tout dans le point par ott la balle a fait son entrée. Par conséquent, il 
y a, pour le passage du pus ou de toute autre substance étrangére, un 
espace plus grand que n’en offrirait une plaie de méme étendue faite par 
un instrument tranchant, lors méme que cette derniére ne se guérirait 
point par premiére intention. 

D’apres cela, a l’exception des cas oui les plaies par armes a feu pré- 
sentent quelque circonstance particuliére , je pense que l’usage de la dila- 
tation , considéré comme pratique générale , doit étre rejeté, quand ce 
ne serait que pour le motif suivant , savoir, qu’il est peu de plaies par 
armes a feu qui se ressemblent , et que par conséquent la méme pratique 
ne peut s’appliquer a toutes. 

Cette maniere de traiter les plaies par armes 4 feu est diamétralement 
opposée a un principe qui est généralement adopté pour les autres plaies , 
quoiqu’on n’entende pas en faire une régle générale , et qui est que trés- 
peu de plaies, de quelque nature qu’elles soient, réclament un traitement 
chirurgical, si ce n’est dans un tout autre but gue celui qu’on se propose en 
dilatant les plaies par armes a feu, c’est-a-dire, dans le but de les guérir par 
premiére intention. fl est contraire a toutes les régles de la chirurgie fon- 
dée sur ce que nous savons de |’économie animale, d’agrandir des plaies , 
considérées simplement comme plaies. Aucune plaie, quelque petite 
qu'elle soit, ne doit étre agrandie, si ce n’est pour préparer quelque 
autre opération , ce qui suppose une plaie compliquée qui exige un trai- 
tement approprié. On ne doit point dilater une plaie parce que c’est une 
plaie , mais parce qu’il est nécessaire de faire quelque chose qui ne peut 

. tre exécuté si la plaie n’est dilatée. Telle est la chirurgie ordinaire , telle 
devrait étre aussi la chirurgie militaire , relativement aux plaies par armes 
a feu. . 

Comme preuve de !’inutilité de Ja dilatation des plaies par armes a feu, 
en tant que pratique générale, je citerai quatre Francais et un soldat an- 
glais, qui furent blessés le jour ott ’armée anglaise debarqua a Belle-Isle. 
Comme l’omission de cette pratique fut ici l’effet du hasard plutot que de 
Ja volonte, il n’y eut aucun mérite dans le mode de traitement qui fut suivi. 

A. B. fut blessé 4 la cuisse par deux balles. L’une traversa le membre; 
autre s’était logée dans l’épaisseur des chairs, et ne fut point trouvée 
pendant que le blessé resta confié a nos soins. 


B. C. recut un coup de feu a travers la poitrine. Il cracha du sang pen-— 


dant quelque temps. 


C. D. recut un coup de fusil qui traversa l’articulation du genou. La— 
balle pénétra au niveau du bord externe de la rotule, traversa l’articula-_ 


tion derriére cet os, et sortit a travers le condyle interne du fémur. 
D. E. recut un coup de feu dans le bras. La balle entra la partie interne 


de l’insertion du muscle deltoide, passa vers la téte de l’humérus, puis 


entre le scapulum et les cétes, et se logea entre Ja base du scapulum et les 


. 
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apophyses épineuses, d’ou elle fut extraite plus tard. Le bras de cet homme 
était étendu horizontalement quand la balle l’atteignit, ce qui explique la 
direction qu'elle suivit. 

Pendant quatre jours, les plaies de ces quatre hommes ne recurent 
aucun traitement, parce qu’ils s’étaient cachés dans une ferme pendant 
tout ce temps apres que nous etimes pris possession de Vile; lorsqu’ils 
furent apportés a I’hdpital, leurs plaies n’étaient pansées que superficiel- 
Jement, et elles allaient toutes bien. 

Un grenadier du 30° régiment recut un coup de fusil dans le bras; il 
parait que la baile passa entre le muscle biceps et l’os. Il fut fait prison- 
nier par les Frangais. Le bras se tuméfia considérablement. On fit des 
fomentations nombreuses, et on n’appliqua qu’un pansement superficiel. 
Environ une quinzaine de jours aprés sa blessure, cet homme s’échappa 
et vint dans notre hdpital. Mais a cette époque, la tuméfaction avait en- 
tierement disparu, et les plaies étaient cicatrisées: Il ne restait plus qu’une 
roideur de Varticulation du coude, qui se dissipa sous l’influence du mou- 
vement. 


§ I. Des cas ow il convient de dilater les plaies par armes @ feu. 


Ii serait absurde d’admettre que dans aucun cas on ne doit dilater les 
plaies par armes a feu; mais il est certain qu’il en est trés-peu oti cette 
pratique soit nécessaire (*). Il est impossible de déterminer par une des- 
cription générale les cas dans lesquels on doit dilater et ceux dans lesquels 
on ne le doit pas. C’est un point que I’on est obligé de laisser en grande 
partie au discernement du chirurgien, pourvu qu’il connaisse les argu- 
ments qui ont été émis pour et contre. On peut tracer quelques régles 
générales relativement aux cas les plus simples; mais pour les plus com- 
pliqués, les circonstances particuliéres de chacun sont les seuls guides, et 
il faut les traiter d’aprés les principes généraux de la chirurgie. 

Donnons d’abord une idée des plaies qui ne paraissent devoir retirer au- 
cun avantage de la dilatation, et premiérement des plaies les plus 
simples. 

Supposons qu’une balle traverse une partie charnue dans l’épaisseur 
de laquelle elle ne peut léser aucun os dans son trajet, comme le gras de 
la cuisse. J’avoue que dans une plaie aussi simple, je ne vois aucune rai- 
son pour dilater; car je ne vois aucun but qui puisse étre atteint par 
cette pratique, si ce n’est de diminuer la profondeur de la plaie faite par 
la balle, ce qui ne peut produire aucun avantage. Si la balle ne traverse 


(*) La pratique qui consiste a dilater Jes plaies par armes a feu a été fortement pré- 
conisée par Ambroise Paré et par Wiseman, et plus tard, en 1792, par le baron Percy, 
qui, dans son Manuel du chirurgien d’armée, dit que «la premiére indication curative 
est de transformer la plaie, autant que possible, en une plaie par instrument tran- 
chant. » La réserve judicieuse qui limite cette pratique aux seuls cas indiqués dans les 
conclusions de ce paragraphe, a été pleinement justifiée par lexpérience de nos chi« 
rurgiens d’armée pendant Ja derniére guerre, Ae pag oe 
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pas de part en part et ne peut point étre trouvée, la dilatation ne doit 
pas étre plus utile. 

Si l’on objecte que l’ouverture de la peau est trop petite et qu’elle op- 
pose ainsi un obstacle a la sortie. de l’escarre, etc. , je répondrai que je 
crois qu’en général il n’en est rien. En effet, les bords de la peau sont 
tenus écartés en vertu de l’élasticité de cette membrane, comme on le 
voit dans toutes les plaies; les muscles, et plusieurs autres parties, n’ont 
point cette élasticité, et, en général, les plaies qui sont faites par une 
balle sont beaucoup plus grandes que celles qui sont produites par des 
instruments pointus; car, indépendamment de I’escarre circulaire, la 
balle emporte souvent devant elle, ainsi que je l’ai déja dit, un morceau 
de la peau, surtout quand elle passe avec une trés-grande rapidité; de 
sorte que dans ces cas, il y a en réalité une plus grande perte de subs- 
tance, et par conséquent, quelle que soit la matiére ou le corps étranger 
qui doive étre rejeté au dehors, i! doit, en se rapprochant de la peau, 
trouver une libre issue. En outre, la plaie de la peau ne se cicatrise point , 
en général, plus tot que les parties profondes, et méme, dans beaucoup 
de cas, elle se cicatrise plus tard, parce que c’est Ja peau qui est généra- 
Jement la partie qui a souffert le plus. Toutefois, cette derniére circons- 
tance ne constitue point une régle absolue, car la peau se cicatrise quel- 
quefois la premiere; et d’aprés mes observations, ce résultat est tout 
aussi fréquent dans les cas ot l’on a dilaté, que dans ceux ol on nel’a 
pas fait, ce qui dépend de certaines conditions particuliéres, comme, par 
exemple, lorsque le fond de la plaie est a une distance considérable , lors- 
qu il contient un corps étranger , et que n’ayant aucune disposition a se 
cicatriser , il tend a passer a |’état fistuleux. Et j’ai remarqué que dans 
ces cas, la plaie ou la dilatation opérée par le chirurgien se cicatrise gé- 
néralement, avant que le fond de la plaie soit réuni, de maniére a ne 
laisser qu’un petit trou, ce qui améne les parties a l’état ou elles au- 
raient été si elles n’avaient point été dilatées du tout, surtout quand il y ’ 
reste quelque corps étranger; car la présence d’un corps étranger déter- 
mine et fait continuer la sécrétion du pus et entretient un état morbide 
dans le fond de la plaie, ce qui détruit en partie la tendance de son orifice 
a la cicatrisation. 

Etablissons un cas de cette derniére espéce. Supposons une plaie pro- 
duite par une balle, et admettons qu’en raison de certaines circonstances 
cette plaie ne doive pas se guérir dans l’espace de six mois, soit parce 
que les corps étrangers, etc. , ne peuvent étre extraits ou ne peuvent 
sortir plus tot, soit parce que quelque autre circonstance empéche la 
guérison de s’effectuer plus promptement. Que l’on dilate cette plaie 
aussi largement qu’on le jugera nécessaire, je parie qu’au bout d’un mois 
elle sera dans le méme état qu’une plaie semblable qui n’aura pas été 
dilatée; de sorte que tout l’avantage de cette pratique, s’il y en a, doit se 
manifester avant que la plaie soit arrivée a cet état. Or, il est tres- 
rare qu’il puisse rien étre fait d'important pendant ce temps, car les 
corps étrangers ne viennent pas au dehors dans les premiers temps aussi 
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facilement qu’a une époque plus avancée, parce que Pinflammation et la 
tuméfaction, qui s’étendent au dela de ouverture extérieure , les retien- 
nent généralement dans l’épaisseur des parties; et si dés Je début la 
plaie est dilatée pour faciliter la sortie de ces corps étrangers, il faudrait 
maintenir la dilatation jusqu’a la fin. D’aprés les mémes considérations : 
la dilatation qui est pratiquée pour faciliter la sortie des corps étrangers 
ne peut pas étre aussi utile lorsqu’elle est faite immédiatement que lors- 
qu’elle est faite quelque temps aprés; car la suppuration et ses causes 

_essentielles, c’est-a-dire, l’inflammation et la gangrene, s’établissant 
dans toute I’étendue du trajet dela balle, rendent ce trajet beaucoup 
mieux déterminé et plus facile 4 suivre. C’est parce que ces guides man- 
quent que peu de corps étrangers sont extraits au début, a exception de’ 
ceux qui sont superficiels, petits et flottants. 

Si les corps étrangers sont des fragments osseux, il est rare quwils 
soient entiérement détachés, et par conséquent il faut qu’ils se séparent 
complétement avant qu’ils puissent étre expulsés. De méme, dans beau- 
coup de cas, les os perdent leur vitalité, soit par l’effet du coup, soit 
parce qu’ils se trouvent exposés, et il faut qu’ils s’exfolient , ce qui ré- 
clame un certain temps. En effet, dans les plaies par armes a feu, lorsque 
des os ont été contus ou fracturés, il s’opére le plus souvent une exfolia- 
tion, parce qu’tne portion plus ou moins grande de l’os est nécrosée, 
nécrose qui est l’analogue de la gangrene dans les parties molles. 

Une raison que Von donne pour dilater les plaies par armes a feu, 
e’est que la dilatation fait cesser la tension qui est produite par l’inflam- 
mation et met les tissus en liberté. Ce serait une trés-bonne pratique si 
Ja tension et l’inflammation n’étaient pas une conséquence des plaies, 
ou si l’on pouvait prouver que les effets de la dilatation d’une partie déja 
Jésée sont trés-différents ou précisément le contraire de ceux de la plaie 
primitive. Or, la dilatation devant toujours étre considérée comme une 

. extension de la lésion premiére, on doit Supposer qu’elie produit un ac- 
croissement des effets qui naissent de cette lésion; de sorte que cette 
pratique est en contradiction avec le bon sens et avec observation 
commune. 

Ce sont principalement les plaies compliquées qui réclament une opé- 
ration chirurgicale, et il est nécessaire d’observer dans leur traitement 
certaines précautions que je vais faire connaitre. 

Comme la dilatation des plaies: par armes 2 feu est une violence, il est 
nécessaire de bien considérer quel soulagement on peut procurer aux par- 
ties ou au malade par une telle opération , et rechercher si sans elle il 
surviendrait plus daccidents. Il faut aussi considérer quelle est l’époque 
convenable pour dilater. 

Mais il est presque impossible d’établir dans un traité quelles sont les 
plaies qui doivent étre dilatées et quelles sont celles qui ne doivent point 
Pétre. C’est une chose qui doit toujours étre déterminée par le chirur- 
gien, quand il connait le véritable état des choses et les principes géné- 
raux. Toutefois, d’aprés ce qui a été dit déja, on peut, jusqu’a un certain 
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point, juger quelles sont Jes plaies que l’on doit dilater, soit pour pro- 
duire un soulagement immédiat, soit pour concourir a la guérison. On 
doit avoir d’autres vues que celles qui viennent d’étre combattues; il faut 
qu’on voie manifestement dans la dilatation un résultat utile au soulage- 
ment du malade, un résultat qui ne puisse étre obtenu autrement et sans 
lequel il est 4 craindre ou que la partie ne puisse pas guérir, ou que le 
malade ne succombe. La pratique doit étre ici exactement semblable a la 
pratique commune de la chirurgie, sans égard a la condition de la plaie 
d’étre une plaie par arme a feu. 

Un des points principaux de la pratique, relativement au sujet qui nous 
occupe, c’est de déterminer a quelle époque la dilatation doit étre faite. 

1.— Lorsque la plaie est peu grave, s’il fallait dilater , il vaudrait mieux 
Je faire au début, avant que inflammation fit survenue, car Vin- 
flammation produite par la plaie et par la dilatation doit étre légére. 
Mais dans les plaies peu graves, il n’est jamais nécessaire de dilater, si 
ce n’est pour faire Vextraction de quelque corps étranger situé dans le 
voisinage. Lorsque la plaie est considérable, et qu’aprés un mir examen 
on voit qu’on ne peut soulager immédiatement ni la constitution, ni au- 
cune partie spéciale, on ne gagne rien 4a dilater immédiatement : on 
ne fait ainsi qu’accroitre l’inflammation, et dans quelques cas, le malade 
peut n’avoir pas la force de supporter l’inflammation qui nait de la lésion 
accidentelle et celle qui résulte de la dilatation réunies. Dans ces der- 
niéres conditions, il vaudrait mieux attendre que la premiére inflamma- 
tion se fit dissipée : de cette maniére on laisse au malade plus de chances 
de conserver la vie, sinon de se guérir. Il est donc préférable d’isoler les 
deux inflammations lune de l'autre. Cependant, il est possible que l’in- 
flammation soit produite par quelque circonstance inhérente a la plaie et 
que l’on puisse faire disparaitre par la dilatation, par exemple, par une 
balle ou par un fragment osseux qui comprime un organe dont les actions 
sont essentielles 4 la vie de la partie qui est le si¢ge de la lésion ou a 
celle de l'ensemble de l'économie, comme une grosse artére, un nerf im- 
portant ou une partie vitale. Dans ces cas, les circonstances parlent 
d’elles-mémes. D’un autre coté, il peut étre préférable, dans beaucoup 
de cas, d’enlever le siége du mal, quand il occupe une partie qui est 
susceptible d’une telle opération, ainsi que je le dirai. 

2. — Lorsqu’une artere a été lésée et que le malade parait devoir s’af- 
faiblir trop ou méme mourir par suite de ’hémorragie, il faut certaine- 
ment que le vaisseau soit lié, et trés-probablement cette opération ne 
peut étre faite sans ja dilatation préalable de la plaie externe, dilatation 
qui souvent doit étre faite largement. 

3. — Dans les plaies de la téte ot ily a lieu de soupconner une frac- 
ture du crane, il est nécessaire d’inciser les téguments de cette région, 
comme dans toute autre lésion de la téte ot l'on peut supposer l’exis- 
tence d’une fracture; et aprés l’incision des téguments, si l’on trouve 
une fracture, il faut la traiter comme toute autre fracture du crane. 
( Voyezt. I, p. 553, la note. ) 
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4.— Quand il y a dans une partie quelconque du corps des fragments 
Osseux qui peuvent étre extraits immédiatement avec avantage et qui 
donneraient naissance a de graves accidents si on les laissait dans les 
parties, cette circonstance constitue une fracture compliquée, quelle 
que soit la région ou on observe , et il importe fort peu pour le traite- 
ment que la plaie de la peau ait été faite par une balle ou par l’oslui-méme, 
au moins lorsque la fracture compliquée doit suppurer , car il est souvent 
possible de traiter une fracture compliquée comme une fracture simple , 
ce que permettent rarement les fractures par armes a feu, si l’on peut 
s’exprimer ainsi; mais lorsque la fracture compliquée doit suppurer , les 
conditions sont tout a fait semblables dans l’un et l'autre cas. Cependant, 
on a vu des fractures de la cuisse faites par une balle se guérir de la 
méme maniére que des fractures simples dépendant d’une autre cause. 

5. — Quand la plaie renferme un corps étranger qui peut étre extrait 
sans beaucoup de difficultés, et que le mal causé par la temporisation 
doit étre plus grand que celui que produirait la dilatation, il faut dilater. 

6. — Il faut dilater encore lorsqu’une partie interne est déplacée et 
qu’on peut la remetire immeédiatement dans sa position naturelle, comme 
dans les plaies de l’abdomen ott une partie des intestins fait hernie et 
ou il devient nécessaire de pratiquer Vopération de la gastroraphie, ce 
qui doit étre fait, dans ce cas, de la méme maniére que si l’accident pro- 
venait de toute autre cause. Mais le traitement ultérieur doit étre diffé- 
rent, car les plaies par armes 4 feu ne peuvent se guérir par premiére 
intention, a cause de l’escarre qui doit s’y former. 

7. — Enfin, on doit recourir ala dilatation lorsqu’une partie vitale est 
comprimée, et que par suite ses fonctions sont suspendues ou grave- 
ment troublées , comme cela arrive souvent dans les fractures du crane, 
des cotes, du sternum, etc., en un mot, lorsque, aprés avoir agrandi la 
plaie, on peut faire quelque chose soit pour le soulagement actuel du 
malade, soit dans un but d’utilité future. Si aucune de ces circonstances 
ne se présente, je pense qu’on doit resterinactif. . 

Lorsqu’une balle pénétre dans une grande cavité, comme I’abdomen 
ou le thorax, il est inutile de dilater la plaie, 4 moins qu’il ne soit néces- 
saire d’agir sur les parties qui y sont contenues, car il est impossible de 
Suivre le trajet de Ja balle ; c’est pourquoi on ne dilate point ces plaies en 
général , et cependant elles se guérissent trés-bien. 

Lorsque la balle pénétre dans une partie ou on ne peut la suivre, comme 
les os de la face, il est tout a fait inutile de dilater la plaie de la peau, car 
cette opération ne peut exercer aucune influence favorable sur l’autre 
partie de la plaie, qui est un canal osseux. 

Les faits suivants , oti l’on peut trouver des exemples des deux modes 
de traitement , viennent fortement a \’appui de ce qui précéde. 

Je fus appelé aupres d’un officier qui avait été blessé a la joue par une 
balle , et qui présentait tous les symptémes d’une lésion du cerveau. A 
Yexamen des parties , je reconnus que la balle avait passé directement 
d’avant en arriére a travers l’os malaire ; de sorte que , d’aprés les symp- 
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tomes et d’aprés la direction de la plaie, je présumai que la balle avait 
traversé la base du crane et pénétré dans le cerveau , ou au moins avait 
produit une dépression de la base du crane. J’agrandis la plaie extérieure, 
et je pus sentir avec les doigts l’apophyse coronoide de la machoire infé- 
rieure. Je reconnus alors que la balle n’avait pas pénétré dans le crane , 
mais qu’elle avait heurté au niveau de l’apophyse temporgle du sphé- 
noide, qu’elle avait brisée, et qu’ensuite elle était descendue le long dela 
face interne de la machoire inférieure. Avec de petites pinces, je fis l’ex- 
traction de tous les fragments osseux détachés que je pus atteindre. Le 
malade ne tarda pas a revenir de sa stupeur, et Ja guérison de la plaie ne 
se fit pas longtemps attendre. Ensuite Ja balle détermina de l’inflamma- 
tion a l’angle de la machoire inférieure, et fut extraite. 

Le but utile que je me proposais en agrandissant la plaie et en allant 
a la recherche des corps étrangers et des esquilles osseuses , c’était de 
soulager le cerveau. Mais comme la balle n’avait point pénétré dans le 
crdne, et qu’aucun os n’avait été enfoncé dans le cerveau , il est trés-pro- 
bable que la dilatation de la plaie n’eut aucun effet avantageux. C’était un 
résultat que je ne pouvais prévoir. 

Un officier recut une balle dans la joue ; cette fois , c’était du cdté op- 
posé. La plaie se dirigeait d’avant en arriére , comme dans le cas précé- 
dent. En enfoncant le doigt dans la plaie , je sentis aussi l’apophyse co- 
ronoide de la machoire inférieure, mais il n’y avait aucun symptome de 
lésion cérébrale ; c’est pourquoi je fus d’avis qu’il ne fallait pas agrandir 
Ja plaie, parce que la raison pour laquelle j’avais agi ainsi dans le cas 
précédent n’existait point dans celui-ci. Mon avis fut adopté, et la plaie 
marcha bien, peut-étre méme mieux que la précédente , car elle se cica- 
trisa plus tét. Je ne sache pas que la balle ait jamais été retrouvée. 

Dans la pratique actuelle , on n’a point égard a la balle elle-méme ; on 
ne dilate que rarement , ou méme jamais , a cause du projectile; on ne 
s’occupe méme pas beaucoup de le chercher quand la plaie est dilatée, ce 
qui prouve que la dilatation n’est pas nécessaire, ou au moins n’est pas 
faite au point de vue des corps étrangers. Cette pratique est née de l’ex- 
périence ; on a observé que dans les cas ot l’on est obligé de taisser une 
balle dans les parties, il n’en résulte que rarement ou méme jamais d’in- 
convénients quand la balle reste immobile, et quand elle n’est pas logée 
dans une partie vitale. En effet, on a vu des balles rester dans le corps 
pendant des années entiéres , souvent méme on ne Jes retrouve jamais, 
et cependant il n’en résulte aucun accident. Cette connaissance de l’im- 
puissance des balles pour provoquer linflammation quand elles séjour- 
nent dans le corps, a son origine dans la difliculté de les trouver et de 
les extraire quand on les a trouvées , difficulté qui est cause que dans 
beaucoup de cas on est obligé de les abandonner dans l'économie. 

Une raison qui s’oppose a ce qu’on trouve facilement la balle peu de 
temps aprés la blessure, c’est que les tissus ne sont que déchirés et di- 
visés sans aucune perte de substance jusqu’a ce que l’escarre se détache, 
ce qui fait que les parties s’affaissent et reviennent a leur place, de sorte 
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qu'il est difficile de faire passer un instrument quelconque dans Ia direc- 
tion de la baile, et méme de connaitre cette direction. Lirrégularitée des 
trajets que la balle peut suivre lorsqu’elle est déviée par quelque corps 
resistant , ajoute aussi aux difficultés , ainsi que je l’expliquerai. 

Mais lorsque le trajet de la balle, loin d’étre perpendiculaire a l’axe du 
corps , s’étend obliquement et assez superficiellement sous Ja peau, aun 
pouce, ou un peu plus, de la surface du corps, il est facile de le suivre dans 
toute son étendue, car dans tout le trajet la peau présente ordinairement 
une ligne rougeatre. J’ai observé cette rougeur , méme dans des cas ot la 
balle avait pénétré assez profondément. Cette rougeur n’a point les ca- 
ractéres extérieurs de Vinflammation ; elle n’a point non plus ceux de 
extravasation sanguine , car cette derniére offre une coloration plus 
foncée, et je n’ai pu découvrir quelle en est la cause. Je pense que c’est 
un phénoméne semblable 4 celui dans lequel le visage rougit, et qu’il 
consiste seulement en ce que les petits vaisseaux admettent plus facile- 
ment les particules rouges du sang. 


§ Il. Du trajet extraordinaire de quelques balles. 


La difficulté qu’on éprouve a trouver les balles , ai-je dit, dépend sou- 
vent de l'irrégularité du trajet qu’elles suivent. La régularité du trajet 
des balles est généralement en raison directe de la rapidité de leur mou- 
vement et du défaut de résistance des parties; car elles sont déviées 
d’autant plus facilement que la force qui les meut est moins considé- 
rable , et c’est pour cela qu’on les voit rarement pénétrer en ligne droite. 
En effet, lorsque c’est une balle morte, il suffit de la résistance des par- 
ties molles pour la dévier; et lors méme que la balle arrive avec une ra- 
pidité considérable, elle peut rencontrer par hasard un os obliquement, 
et alors elle est déviée , car tout corps qui offre a une balle la moindre ré- 
sistance oblique la fait sortir de son trajet direct. Ainsi, les balles qui 
ne traversent pas de part en part la partie dans laquelle elles pénétrent , 
et qui sont les seules que l’on cherche » Sont en général des balles mortes, 
a l’exception de ceiles qui arrivent directement contre un os considérable , 
comme le fémur, etc. Ce qui prouve que Jes balles sont facilement déviées 
dune manieére oblique, c’est qu’on voit souvent une balle pénétrer obli- 
quement sous la peau de la poitrine, et contourner presque complétement 
le tronc sous les téguments : la peau offre alors assez de résistance pour 
empécher la baile de se frayer une nouvelle issue, et pour la forcer de se 
reporter de dehors en dedans. Mais celle-ci » rencontrant les cétes, est 
poussée de nouveau contre la peau, et ainsi de suite, tant qu’elle a assez 
de force pour avancer. Toutefois, dans beaucoup de cas, la balle fait un 
peu de chemin apres avoir traversé la peau, puis elle rencontre un corps 
dur quelconque dans son trajet vers le centre du corps, par exemple une 
cote ; des lors , son trajet est dévié de dedans en dehors , et elle perce Ja 
peau une seconde fois; mais il faut pour cela que la rapidité de la balle 
soit considérable. 

J'ai vu une balle qui avait pénétré a ta partie latérale du tibia et s’é- 
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tait dirigée en travers sous la peau, sans diviser celle-ci une seconde fois 
ni blesser le tibia, ce qui indiquait que sa rapidité n’était pas grande. En 
effet , on sait que dans l’état naturel il n’y a pas assez de place entre ces 
deux parties pour le passage d’une balle. Dans le cas en question, la balle, 
aprés avoir pénétré sous la peau, dans un point ow il y avait assez de 
place pour qu’elle put s’y loger complétement , était venue heurter con- 
tre le tibia, qui l’avait repoussée en dehors ; la peau avait réagi, et la 
balle s’était bornée a soulever la peau de dessus le tibia pour passer en- 
tre eux. Or, si la balle avait été mue d’un mouvement assez rapide, elle 
aurait divisé la peau transversalement ou enlevé un morceau del’os, ou 
bien trés-probablement elle edit fait ces deux choses. 

Une autre circonstance qui concourt a rendre incertaine la direction 
des balles , c’est que souvent les parties lésées ne sont plus dans la méme 
position gue lorsqu’elles ont été atteintes par le projectile. Le soldat 
francais qui avait été blessé au bras en offrit un exemple remarquable. 
La balle avait pénétré dans le bras vers sa partie moyenne , auprés du 
bord interne du muscle biceps, et elle fut extraite entre les deux omo- 
plates, aupres de la partie latérale des apophyses épineuses du rachis. 
Ainsi que je lai fait remarquer en citant ce cas, la cause de ce trajet 
étrange, c’était que ce soldat avait le bras étendu en dehors et horizon- 
talement dans le moment o4 il avait été blessé , et que la balle avait pé- 
nétré en ligne droite. 

Ces incertitudes sur Ja direction des balles ont rendu presque sans 
usage le tire-balle commun ; cependant les instruments de cette espece 
ne doivent pas étre mis entiérement de coté , car il peut arriver souvent 
que la balle se trouve logée a peu de distance de la plaie extérieure , qui, 
si la balle était extraite, se guérirait probablement par premiére inten- 
tion. En effet , quand la plaie est ainsi superficielle, la balle n’a pénétré 
qu’avec peu de rapidité , ou si une portion des tissus a perdu sa vitalité, 
le travail de guérison se fait immédiatement. Mais lorsqu’il y a une es- 
carre , il vaut mieux faire extraction de la balie aprés que toute inflam- 
mation a cessé et que la séparation de l’escarre est achevée ; car alors 
on constate mieux le trajet de la balle, a cause des effets de l’inflamma- 
tion adhésive dans les tissus environnants. D’ailleurs, les granulations 
commencent a pousser le corps étranger vers la surface du corps ; mais — 
Je travail d’ulcération qui le porte a la peau étant souvent trop lent, il 
est préférable d’extraire la balle , etc., et méme de dilater la plaie. Tou- 
tefois, on doit mettre beaucoup de réserve dans cette pratique, et ne 
Padmettre que lorsque toutes les circonstances se réunissent pour !’indiquer. 

Pour les mémes raisons, les sondes sont devenues de peu d'utilite. 
En effet, je pense qu’on ne doit jamais s’en servir que comme d’un moyen 
de se fixer, dans quelques cas, sur I’étendue du mal. On peut constater 
ainsi si l'on touche un os, ou s’il y a une balle dans le voisinage, etc. ; 
mais lorsque ces circonstances sont connues, il arrive une fois sur cent 
qu’on puisse diriger sa pratique d’apres ces renseignements. Lorsque la 
plaie Padmet, le doigt est le meilleur instrument explorateur. 
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Dans les cas oti la balle a suivi un trajet trés-étendu sous la peau et a 
peu de profondeur, il convient de faire une ouverture a distance égale des 
deux orifices produits par la balle, surtout quand ces deux orifices sont 
trés-éloignés l'un de l’autre, afin que les fragments osseux ou les corps 
étrangers soient plus facilement extraits, soit immédiatement, soit plus 
tard. En effet, si on n’agit pas ainsi, il se forme souvent un abcés entre 
les deux plaies faites par la balle; il est vrai que cet abcés remplit le méme 
objet, et méme souvent beaucoup mieux que l’incision , mais dans certains 
Gas On ne doit pas attendre ce résultat. 

Lorsque la balle a passé immeédiatement sous la peau, comme dans le 
cas cité plus haut, oti elle avait passé entre la peau et le tibia, il est sou- 
vent convenable d’inciser la peau dans toute la longueur du trajet de la 
balle; ce qui rend cette pratique nécessaire, c’est que la peau, dans cette 
condition, ne se réunit pas aussi facilement avec les parties sous-jacentes 
que les muscles entre eux. 

Quoiqu’on ait abandonné en grande partie la pratique qui consiste a 
rechercher les balles , les fragments osseux , ou tout autre corps étranger, 
comme il arrive souvent que la balle continue son trajet jusqu’a ce qu’elle 
vienne en contact avec la surface interne de la peau dans quelque autre 
partie ou l’on peut facilement Ja sentir, faut-il alors faire une incision 
pour l’extraire? Si la peau est contuse par suite du choc de la balle et 
quil y ait lieu de penser qu’elle doit former une escarre, je ne vois aucune 
raison qui s‘oppose a ce qu’on fasse cette opération, parce que la partie 
a perdu sa vitalité; en effet, il ne peut pas survenir plus d’inflammation 
consécutivement a cette ouverture qu’il ne s’en développerait si l’on 
attendait l’élimination de lescarre. D’un autre coté, je ne vois pas quel 
avantage on peut retirer de cette opération, car la balle sort d’elle-méme 
quarid l’escarre se sépare. Cependant on peut craindre qu’avant la sépara- 
tion de l’escarre Ja balle ne se déplace au point qu’i! soit impossible en- 
suite de l’extraire par cette ouverture naturelle. Mais je doute beaucoup 
que la balle puisse changer de place dans cette condition, car si la peau 
est assez contuse pour former une escarre, l’inflammation doit s’allumer 
promptement et emprisonner la balle dans le point qu’elle occupe. Quoi 
qwil en soit, ¢’est toujours une chose rassurante pour le malade que de 
voir la balle extraite. Lorsqu’on sent seulement la balle et que la peau est 
parfaitement saine, on doit attendre que la plaie faite par l’entrée de la 
balle soit enflammée et en voie de suppuration; mes raisons pour agir 
ainsi sont les suivantes : 

D’abord, il est d’observation que les plaies vont bien le plus souvent 
lorsque la balle reste logée dans les tissus (4 moins qu’elle n’ait causé 
d’autre désordre que celui de traverser simplement les parties molles), et 
que l’inflammation est trés-peu intense dans la partie de la plaie ot la 
balle est arrétée, et se développe seulement dans le point par oti elle est 
entrée; de sorte que inflammation ne provient pas tant de la lésion faite 
par la balle que de ce que les parties se trouvent exposées a l’inflammation 
suppurative, lorsqu’elle est extraite immédiatement. Il y a toujours plus 
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de chances pour la production d’une escarre dans le point par ott Ja balle 
a pénétré que dans la partie ou elle reste logée, ce qui dépend de la plus 
grande rapidité de la balle; car au dela de lescarre les parties se réunis- 
sent par premiere intention. 

Secondement, dans les cas ou Ja balle a traversé de part en part, au lieu 
d’un foyer d’inflammation a la plaie d’entrée, ily en a deux, un a chaque 
orifice; ou bien, si la balle a passé avec une grande rapidité, il y a une 
inflammation qui se continue d’une plaie a !’autre. Quand Ja balle se fraye 
une issue au dehors, l’inflammation s’étend plus loin le long de son trajet 
que lorsque la plaie s’est cicatrisée sur elle et qu’ensuite on a pratiqué 
une incision pour extraire la balle. Il résulte de 14 que si l’on pratique 
immédiatement une incision, l’irritation s’étendra plus loin, et que, par 
suite, la disposition a la guérison ne pourra prendre naissance. 

S’il en est ainsi, il ne faut pas établir deux plaies en méme temps. Ce 
qui me confirme dans cette idée, ce sont les cas ou l’on ne trouve Ja balle 
ni au début, ni méme aprés la guérison de la plaie, et ott ta balle est 
trouvée ensuite trés-prés de la peau : ce corps étranger ne cause aucun 
inconvénient , autrement on le trouverait plus tot; aucune inflammation 
ne s’allume dans les tissus; on en fait ensuite l’extraction et tout marche 
bien. D’un autre cété, j’ai vu des cas ot la balle fut trouvée des le début 
et extraite immédiatement par une incision; ces cas devenaient sembla- 
bles a ceux ot Ja balle traverse de part en part; or, ici, la plaie faite par 
le chirurgien devenait le siége de la méme inflammation que la plaie qui 
résultait de l’entrée de la balle. 


§ Ill. Des plaies pénétrantes de l’abdomen. 


Les plaies qui pénétrent dans les différentes cavités du corps sont trés- 
communes a l’armée, et sont, en grande partie, propres a la guerre: ce 
sont pour la plupart des plaies par armes a feu; mais il n’en est pas tou- 
jours ainsi, car elles sont faites quelquefois avec des instruments piquants , 
comme des épées , des baionnettes, etc. De quelque maniére qu’elles soient 
produites, toutes ces plaies ont entre elles une grande ressemblance , et je 
leur ai donné un nom qui en exprime Ja nature. Je ne m’occuperai que de 
celles de ces plaies qui pénétrent dans les grandes cavités , comme l’abdo- 
men, le thorax et le crane. Celles qui pénétrent dans le crane sont faites 
le plus ordinairement par des balles, des éclats de bombes, etc. 

Ces plaies sont plus ou moins dangereuses, selon les ravages que fait 
le projectile dans les organes que renferme la cavité dans laquelle il 
péneétre. 

Ces plaies peuvent étre divisées en deux classes, suivant qu’elles sont 
simplement pénétrantes sans intéresser les parties contenues, ou qu’elles 
affectent ces parties, et le résultat est tres-différent dans les deux cas : 
en effet, dans les plaies de la premiére classe, il y a peu de danger si elles 
sont convenablement traitées; dans les autres, au contraire , le succes est 
trés-incertain; tantét on ne peut rien faire pour secourir le blessé, tantét 
l’art peut étre mis a contribution avec avantage. 
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Les plaies des parois de l’abdomen qui n’intéressent pas immédiatement 
un viscere contenant (*) se guérissent généralement bien, quel que soit 
Vinstrument qui a fait la plaie. Toutefois, celle-ci présente de grandes 
différences lorsque cet instrument est une balle animée d’un mouvement 
tres-rapide, car, dans ce cas, il se forme une escarre. Si la vitesse de la 
balle n’est pas trés-grande, la perte de la vitalité dans les tissus est peu 
considérable, et la plaie se guérit en partie par premiére intention, comme 
celles qui sont faites par un instrument tranchant. Mais lors méme que la 
balle a traversé les parties avec une rapidité assez grande pour produire 
une escarre, la plaie ne s’en guérit pas moins bien, car il s’établit des 
adhérences sur le péritoine tout autour de la plaie, ce qui empéche que la 
cavité générale ne participe a l’inflaramation , quoique la balle ait non- 
seulement traversé cette cavité, mais encore blessé des parties qui ne sont 
pas immédiatement essentielles 4 la vie, telles que l’épiploon, le mésen- 
tere, etc., et méme qu’elle ait traversé le corps complétement. II est a 
remarquer, d’ailleurs , que toutes les fois qu’une plaie a été produite, quel 
que soit le viscére solide qui a été traversé, les surfaces contigués, au- 
tour de chaque orifice, se réunissent par inflammation adhésive, de ma- 
niere a mettre a l’abri de l’inflammation la cavité générale, d’ou il 
résulte que le trajet parcouru par la balle ou par l’instrument forme un 
canal continu; et si des corps étrangers, comme des fragments de véte- 
ments, etc., ont pénétré dans Ja plaie, ces corps étrangers se trouvent 
renfermés par les adhérences, et sont, ainsi que l’escarre, portés a la 
surface externe du corps par l’un ou l’autre orifice. 

Toutes les plaies pénétrantes de l’abdomen qui ont lésé quelque viscére 
doivent étre traitées suivant Ja nature de la partie blessée et en raison des 
complications qui en naissent. Ces complications sont nombreuses, parce 
que l’abdomen contient un plus grand nombre d’organes qui different par 
leurs usages que les autres cavités du corps, et que chacun de ces organes 
produit des symptomes qui lui sont propres et qui dépendent aussi de la 
nature de la plaie. 

La lésion des divers viscéres de abdomen produit souvent ce qu’on 
peut appeler des symptémes immeédiats et des symptémes secondaires qui 
sont propres a ces viscéres, indépendamment de ceux qui sont communs 
aux plaies simples, comme l’écoulement du sang, qui est un symptéme 
immeédiat, et inflammation et la suppuration, qui sont des symptémes 
secondaires. Les sensations du blessé suffisent quelquefvis pour mettre 
sur la voie du viscere lésé, et elles fournissent souvent un des premiers 
symptomes. 

Les symptomes immédiats auxquels donnent naissance les plaies des 
differents viscéres abdominaux sont Jes suivants : 

Les plaies du foie sont suivies d'une douleur locale dont le caractére 


(*)Ventends par viscere contenant, un viscere qui renferme une matiére étrangére, 
comme l’estomac, la vessie, les ureteres, la yésicule biliaire, ete., auxquels on peut 
ajouter les yaisseaux sanguias, J. Hunver. 
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est de porter a la défaillance et d’abattre; lorsque la plaie intéresse le 
lobe droit du foie, l’épaule droite est le siége d’une douleur trompeuse 
(delusive), et lorsqu’elle occupe le lobe gauche, la méme sensation est 
percue dans l’épaule gauche. 

Les plaies de P’estomac produisent I’état de nausée aun haut degré, 
des vomissements de sang, et quelquefois le délire. J’en ai observé un 
cas, en Portugal, sur un soldat auquel un Portugais avait donné un coup 
de poignard dans lestomac. 

Le sang se montre dans les garde-robes 4 la suite des plaies des intes- 
tins, et il est plus ou moins pur suivant que c’est tel ou tel intestin qui 
est lésé : si le sang provient d’une partie élevée du tube intestinal , il est 
mélangé avec les inatiéres fécales et de couleur foncée; s’il vient d’une 
région inférieure , comme le colon, il est moins mélangé avec les ma- 
tiéres, et présente la coloration qui Jui est propre. La douleur ou la sen- 
Sation est aussi plus ou moins aigué, suivant Vintestin qui est lésé : 
plus la portion de l’intestin lésé-est élevée, plus la douleur est de na- 
ture syncopale ; plus Vintestin lésé est situé inférieurement , plus la dou- 
leur est aigueé. 

Lurine est sanguinolente 4 la suite d’une plaie des reins ou de la ves- 
sie; si la plaie est faite par une balle, et que le projectile se loge dans 
le viscére blessé , ce corps étranger est quelquefois la cause de la forma- 
tion d’un calcul. La sensation est peu vive. 

Les plaies de la rate ne donnent naissance a aucun symptome que je 
connaisse, si ce n’est, selon toute probabilité, l’état de nausée , a cause 
des connexions de cet organe avec les nerfs qui appartiennent 4 !’esto- 
mac, etc. 

Il se forme un épanchement de sang plus ou moins abondant dans la 
cavité de labdomen, dans tous les cas de plaie pénétrante de cette 
cavité, surtout si quelque viscére a été lésé, car tous les viscéres abdo- 
minaux sont extrémement vasculaires; et cet épanchement se montre 
dangereux ou innocent, suivant la quantité de sang extravasé. 

Tels sont les sympt6mes immédiats et généraux qui sont produits par 
la lésion des viscéres abdominaux; mais la lésion de ces viscéres peut 
donner lieu a d’autres symptémes qui réclament une attention particu- 
liere. Les plaies du foie et de ja rate peuvent ne produire que des symp- 
tomes immédiats, et marcher promptement vers la guérison. Mais les 
plaies des viscéres qui contiennent une matiére étrangere , comme T’es- 
tomac, les intestins, les reins, les uretéres et la vessie, peuvent déter- 
miner des symptémes secondaires tres-distincts. Si l’un ou autre de ces 
viscéres est lésé par une balle, Veffet qui en résulte peut étre de deux 
espéces : ou elle fait une plaie, comme il a été dit ci-dessus, ou bien 
elle éteint la vitalité dans une portion du tissu du viscére lésé; ce qui 
donne lieu 4 des effets trés-différents. La premiére espéce de lésion est 
probablement toujours dangereuse; la seconde l’est rarement. Dans le 
premier cas, la balle blesse un des viscéres mentionnés ci-dessus, de ma- 
niére 4 donner lieu, non aux symptomes déja décrits, mais a un symp- 
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tdme qui est commun A tous ces viscéres , c’est-a-dire , que leur contenu 
ou la matiére étrangére s’échappe immédiatement dans la cavité de l’ab- 
domen. Les cas de cette espéce ne se guérissent que rarement ou méme 
jamais, car l’épanchement de la matiére contenue a pour effet d’empécher 
la formation des adhérences dont il a été parlé ci-dessus, et il en résulte 
que le péritoine est envahi par une inflammation générale qui détermine 
une vive douleur, une grande tension et la mort. Mais ces effets sont 
proportionnés a I’étendue de la plaie faite au viscere , et a la quantité de 
matiére qui peut s’échapper dans la cavité de abdomen; en effet , si la 
plaie est petite et si les intestins sont vides, il peut se former, autour 
de la plaie, des adhérences qui retiennent la matiére et la forcent de 
suivre sa voie naturelle. Ces adhérences peuvent se former de trés-bonne 
heure, comme le prouve le cas suivant; il s’agit d’un officier qui mourut 
dune blessure recue en duel. 

Le jeudi, 4 septembre 1783, vers sept heures du matin, un officier se 
hattit en duel & Hyde-Park , et échangea trois coups de feu avec son 
adversaire. Le dernier coup de celui-ci l’atteignit dans le cété droit, 
immeédiatement au-dessous de la derniére cote; la balle vint se montrer 
sous la peau, de autre cété, exactement dans le point correspondant , 
et fut extraite immédiatement au moyen d’une incision par M. Grant. 

Environ trois heures aprés, je vis le blessé avec M. Grant. Il était 
assez calme, souffrait peu, paraissait un peu abattu; son pouls n’était 
ni fréquent, ni plein; il y avait dans son regard une jangueur somnolente 
qui me fit soupconner quelque chose de plus qu'une plaie ordinaire. Il 
n’y avait eu ni garde-robe, ni émission de l'urine, et, par conséquent, 
on ne pouvait dire quels viscéres avaient été blessés. On avait fait des 
fomentations sur le ventre; on prescrivit un lavement d'eau tiéde, et une 
potion composée avec la confection cardiaque , a titre de cordial , et avec 
vingt gouttes de laudanum , pour procurer du sommeil au malade, qui 
désirait dormir. Nous le vimes de nouveau a trois heures; la potion avait 
été vomie. Le lavement n’avait produit aucune garde-robe; il n’y avait 
point eu de sommeil. Le malade avait uriné, et comme il n’y avait point 
de sang dans son urine, nous supposdmes que les reins , etc. , n’avaient 
point été lésés. Le malade était alors un peu plus affaissé : le pouls était 
plus petit; il y avait plus d’agitation; abdomen était le siége d’une 
tension assez considerable qui était pénible au malade et qui lui faisait 
désirer d’avoir une garde-robe. On pensa d’abord que cette tension pou- 
vait étre produite par du sang extravasé; mais la percussion du ventre, 
principalement sur le trajet de l’arc transverse du colon, produisait évi- 
demment le son et la vibration de lair. En conséquence, nous etimes le 
désir de déterminer une €vacuation alvine, afin de voir si nous ne pour- 
rions pas, par ce moyen, obtenir l’expulsion d’une certaine quantité de 
cet air. Nous vouldmes aussi renouveler l'emploi du cordial et de l’opium; 
mais Pestomac était devenu tellement irritable qu’il ne pouvait rien 
garder, et qu’il y avait de temps en temps des vomissements , indépen- 
damment de ce que le malade prenait. On administra un lavement , mais 
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rien ne fut évacué. Nous vimes le malade de nouveau 4 neuf heures du 
Soir. Le pouls était faible et plus fréquent. Le malade se refroidissait de 
temps en temps. Les vomissements étaient fréquents et paraissaient se 
composer principalement de bile, 4 laquelle étaient mélés quelques petits 
morceaux d'une matiére assez consistante. Le ventre était trés-tendu , ce 
qui tourmentait beaucoup le malade; il n’y avait point eu de selles. Au- 
cune évacuation n’ayant lieu, et le colon continuant a se distendre, nous 
pensdmes que cet intestin était frappé de paralysie, probablement parce 
que la balle avait divisé quelques-uns de ses nerfs. L’emploi de la fumée 
de tabac par l’anus fut proposé. Mais nous ne voultimes pas y recourir 
trop promptement, dans la crainte qu’il n’augmentat Ja maladie, s’il 
ne dégageait pas le malade. Toutefois, nous nous y préparames. M. Grant 
passa toute Ja nuit auprés du malade. Tous les symptémes indiqués 
ci-dessus s’accrurent, et la mort arriva vers sept heures du matin, c’est- 
a-dire, environ vingt-quatre heures aprés la blessure. 

Le corps fut ouvert le lendemain matin 4 dix heures, vingt-sept heures 
aprés la mort. I] était arrivé & un degré de putréfaction considérable, 
bien que l’atmosphére fit froide pour la saison; le sang avait transsudé 
sur toute la surface du visage , du cou , des épaules et de la poitrine , et 
il sortait par la bouche un liquide sanguinolent qui exhalait une odeur 
tres-fétide. Au-dessous de ces parties , le corps n’était pas aussi décom- 
posé. Quand on ouvrit abdomen, il s’en échappa une grande quantité 
d’air putride. Nous trouvames dans cette cavité , et principalement dans 
ses régions latérales , une assez grande quantité de sang liquide; un coa- 
gulum assez abondant recouvrait les intestins. Il pouvait y avoir une 
pinte de sang environ. L’intestin gréle était légérement enflammé dans 
plusieurs endroits , et dans ces points il avait contracté des adhérences. 
Nous cherchdmes immédiatement le trajet qu’avait suivi la balle, et nous 
reconnimes qu’elle avait pénétré directement dans la cavité abdominale. 
Elle avait traversé le péritoine, pénétré de nouveau cette membrane dans 
lendroit ou elle fixe le colon a la région lombaire, passé derriére le co- 
lon ascendant, et atteint le cété droit de la racine du mésentére , au ni- 
veau de l’attache du colon; ensuite elle avait continué son trajet derriére 
la racine du mésentére, et avait pénétré dans la courbure inférieure du 
duodénum , dans l’endroit ot cette courbure croise le rachis; puis elle 
avait passé de cet intestin dans le coté gauche du mésentére, et dans son 
trajet vers la partie gauche du corps, elle avait traversé le jéjunum a en- 
viron un pied de son origine; en continuant sa marche, elle avait tra- 
versé deux anses de la partie inférieure du jéjunum, a chacune desquelles 
elle avait enlevé un fragment; ensuite, elle avait passé devant la portion 
descendante du colon, et avait traversé le péritoine du cété gauche, ainsi 
que plusieurs des muscles de cette région; mais elle n’avait point tra- 
versé Ja peau, et on l’avait extraite immédiatement dans la partie qui, a 
gauche , correspond exactement au point par lequel elle était entrée 
a droite. Ainsi, la balle avait dd suivre un trajet parfaitement hori- 
zontal, 
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On ne trouva dans |’abdomen aucune trace d’extravasation des ma- 
tiéres contenues dans les intestins. Dans plusieurs endroits , ceux-ci 
adhéraient ensemble, surtout dans le voisinage des plaies; ces adhérences 
étaient récentes et par conséquent trés-légéres ; cependant elles révélaient 
une grande disposition des parties a se réunir pour empécher le déve- 
loppement des symptémes secondaires, ou de ce qu’on pourrait ap- 
peler des symptémes consécutifs, qui seraient devenus également 
mortels. 

Il n’y avait que peu ou point de liquide dans les intestins gréles, mais 
ils renfermaient , dans toute Jeur étendue, une assez grande quantité 
dune matiére de consistance semblable a celle des matiéres fécales > en 
fragments isolés du volume d’une noix environ ; il y en avait méme dans 
lestomac , et le malade en avait vomi. Mais dans l’extrémité supérieure 
du jéjunum et dans le duodénum, il y avait une certaine quantité de 
liquide mélée avec l’autre matiére. Ce liquide paraissait étre principale- 
ment de la bile. Si la matiére solide était de la matiére fécale, la valvule 
du colon n’avait pas rempli sa fonction. Toute la partie liquide avait- 
elle été absorbée pour que son épanchement dans la cavité abdominale 
n’eilt pas lieu , ou bien avait-elle été toute portée vers l’estomac pour 
étre rejetée par le vomissement ? Il y avait une grande quantité d’air 
dans la portion ascendante et surtout dans la portion transverse du 
colon. g 

Ce fait suggere plusieurs remarques et plusieurs questions. 

D'abord, Ja prostration et l’affaissement graduel, ainsi que les vomis- 
sements dans lesquels iln’y avait pas de sang, indiquaient une lésion des 
intestins, et cela dans un point assez élevé. 

On voit par ce fait combien la nature a de tendance a fermer toutes 
les ouvertures anormales, suivant la nécessité. 

D’ou vient qu’il n’y eut aucune garde-robe, méme aprés I’administra- 
tion des lavements? Les intestins avaient-ils une disposition a rester 
sans action dans de telles circonstances? Le blessé n’aurait-il pas vécu 
si le désordre immédiat n’eut pas été si considérable? Je pense que si 
Ja cause immédiate de la mort n’avait pas été si violente, la nature aurait 
mis les parties a l’abri de l’effet secondaire de la lésion , Cest-a-dire, de 
Pépanchement des matiéres fécales. 

Quelle est la meilleure pratique a suivre quand on suppose qu’un in- 
testin est blessé? Je suis porté a croire quelle consiste 4 prescrire Je 
repos et a ne rien faire, si ce n’est de recourir a la saignée, qui, dans les 
cas de lésion des intestins, est rarement nécessaire. 

Comme Je malade avait une soif trés-vive, et qu’il ne pouvait garder 
dans son estomac aucun liquide, ce qui, ailleurs , s’il avait pu en con- 
server, aurait probablement été nuisible en augmentant les chances 
d’épanchement des matiéres, le bain tiéde n’aurait-il pas été avan- 
tageux par la quantité de liquide qu’il aurait fait pénétrer dans la cons. 
titution ? 

Ii est trés-possible qu’une plaie de Ja vésicule du fiel » et surtout du 
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conduit cholédoque, ainsi qu'une plaie du conduit pancréatique, produi- 
sent les mémes effets, mais moins promptement; et il est a remarquer 
que dans ces cas les conditions de la plaie ne pourraient point étre amé- 
liorées par des adhérences , parce qu’il est trés-probable que le liquide 
sécrété, ne pouvant reprendre son cours par son conduit naturel , tien- 
drait la plaie extérieure ouverte-pour |’écoulement du liguide contenu 
dans le conduit lésé, comme cela a lieu dans la maladie que l’on ap- 
pelle fistule lacrymale , et lorsque le conduit de Ja glande parotide est 
divisé. 

Les plaies des parties qui ont étéseulement frappées de mort par la cause 
vulnérante ressemblent beaucoup aux plaies pénétrantes mentionnées 
ci-dessus, mais elles en different dans leurs effets, car elles sont pro- 
duites par une escarre qui se sépare d’un viscére contenant: quand !’es- 
carre se détache, la matiére étrangére ou la matiére contenue dans le 
viscere s’échappe par la plaie, comme, par exemple , la matiére que ren- 
ferment l’estomac, les intestins, les uretéres , la vessie, etc., et qui est 
la méme dans ces deux derniéres espéces d’organes; ou bien l’escarre 
peut étre éliminée par l’un ou l’autre de ces canaux; tandis que dans les 
plaies pénétrantes dont il vient d’étre question, toute la matiére conte- 
nue qui peut s’échapper passe immédiatement dans la cavité de l’abdo- 
men. L’époque d’apparition des symptomes d’épanchement est en rapport 
avec l’époque de la séparation de l’escarre, qui peut arriver le huitiéme, 
le dixiéme, le douziéme ou le quatorziéme jour. 

Ces nouveaux symptémes, quoique pénibles en général , ne sont point 
dangereux (*), car lorsqu’ils se manifestent le danger est passé. Mais ce 
qu’on doit éviter, c’est que la plaie ne persiste et ne se transforme en 
un anus ou en un urétre artificiel; du reste, elle se ferme ordinairement, 
et les matiéres reprennent leur cours naturel. Dans ces cas, il n’y a rien 
a faire qu’a panser la plaie superficiellement; si l’écoulement des matiéres 
devient moins abondant, on peut espérer la guérison. 

Le cas suivant vient a l’appui des remarques qui précedent. 

Un jeune homme recut un coup de feu au travers du corps. Le fusil 
était chargé de trois balles, mais il n’y avait que deux plaies d’entrée et 
deux plaies de sortie, parce que l’une des trois balles avait suivi une des | 
deux autres. Il était évident que le corps de ce jeune homme avait été 
traversé par trois balles, car celles-ci avaient fait dans le lambris , der- 
riere Je blessé, trois trous, dont deux étaient trés-rapprochés l'un de 
Pautre (**). 

Les balles étaient entrées 4 gauche du nombril, l'une un peu plus en 
dehors que l’autre, et étaient sorties en arriére , tres-pres des apophyses 


(*)Je ne prétends point décider icijusqu’a quel pointlasortie des matiéres contenues 
dans l’estomac a travers une plaie peut n’étre point acecompagnée de conséquences fa- 
cheuses. Joun Hunrer. 

(**) On avu quelquefois des balles qui, venant frapper contre le bord tranchant d’un 
os, étaient coupées en deux fragments qui suivaient des trajets différents dans l’épais- 
seur du corps, Ton dips Pe 
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épineuses, au niveau des vertébres supérieures de la région lombaire. 
Prenant en consideration la petite distance a laquelle ce jeune homme 
avait recu le coup, d’ot il avait dd résulter que la charge avait pénétré 
avec une grande rapidité, et la direction de Ja balle la plus interne, que 
nous supposdmes avoir été Ja balle double, nous considérames comme 
certain que cette derniére avait pénétré dans ia cavité de abdomen, mais 
nous ne pilmes pas determiner aussi sirement quel avait été le trajet de 
‘Pautre balle. 

La premiére fois que le malade urina aprés sa blessure , l’urine fut 
sanguinolente , ce qui nous fit reconnaitre que le rein était lésé; mais ce 
Symptéme cessa promptement. Les  garde-robes n’offrirent aucune 
trace de sang, d’ott nous conclimes qu’aucun intestin n’était blessé ; et 
ce qui nous confirma dans cette opinion , c’est qu’il ne se manifesta au- 
cun symptome d’épanchement des matiéres contenues dans l’un ou l’au- 
tre des viscéres, par exemple, aucun symptéme d’inflammation du pé- 
ritoine. 

La fievre symptomatique ne s’éleva pas plus qu’on ne devait s’y at- 
tendre, et le trajet de la balle n’était pas le siége d’une douleur extraor- 
dinairement vive. 

Ces symptémes , qui étaient la conséquence immédiate de la lésion, 
s’amendérent aussi promptement qu’on pouvait l’espérer, et en moins 
de quinze jours je déclarai que le malade était 4 l’abri de tout danger 
provenant de la plaie; et en effet, aucun symptéme secondaire direct ne 
s’étant manifesté, je conclus que, quelles que fussent les cavités qui 
avaient été traversées par les balles , les parties environnantes 
ayant contracté des adhérences autour des plaies, les trajets des balles 
étaient devenus des canaux complets, et par conséquent, ni les corps 
étrangers qui avaient pu pénétrer avec les balles et qui n’avaient point 
été emportés au dehors, ni les escarres qui pouvaient se détacher des 
parois de ces canaux accidentels , ni le pus formé dans leur cavité, ne 
pouvaient plus passer dans la cavité de l’abdomen, et devaient étre diri- 
gés vers la surface externe du corps, soit par les plaies, soit par 
suite de la formation d’un abcés qui s’ouvrirait une issue dans quelque 
point. 

Mais on supposa que cette conclusion était prématurée, et bientdt 
apres il se manifesta un nouveau symptéme par lequel furent alarmées 
les personnes qui ne saisissaient pas les motifs de mon jugement; ce fut 
le passage de quelques matiéres fécales par la plaie. Ce nouveau symp- 
téme ne changea point mon opinion relativement a l’ensemble des opé- 
rations par lesquelles la nature tendait 4 mettre a l’abri Ja cavité de 
Yabdomen; au contraire, il laurait confirmée , si de nouveaux motifs 
eussent été nécessaires , et je pensai qu’il ne pouvait mettre la vie en 
danger; mais ce symptOme me parut facheux, car la plaie pouvait se 
transformer en un anus artificiel. Il n’était pas difficile de se rendre 
compte de ja cause de ce phénoméne : il était évident qu’un intestin, 
probablement la portion descendante du colon, avait recu seulement une 
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contusion, mais une contusion suffisante pour lui faire perdre sa vita- 
lité dans le point contus; jusqu’au moment de la séparation de l’escarre, 
VPintestin et le canal accidentel étaient restés complets et par conséquent 
ne communiquaient point ensemble; mais lorsque |’escarre fut éliminée, 
ces deux cavités n’en formérent plus qu’une dans la partie ot: l’escarre 
s’était formée, de sorte que les matiéres contenues dans l’intestin péné- 
trérent dans la plaie, et que le pus formé dans la plaie pouvait passer 
dans l’intestin. Toutefois , ce symptéme se dissipa peu a peu par Ja con- 
traction graduelle de l’ouverture de communication , ainsi qu’on peut le 
supposer ; les matiéres fécales cessérent complétement de passer par la 
plaie, et les plaies se cicatrisérent parfaitement. 

Mais l’inflammation, la fiévre sympathique, le traitement débilitant et 
la sévérité du régime , tout concourait a affaiblir beaucoup le malade. 


§ IV. Des plaies pénétrantes de la poitrine. 


On s’est peu occupé des plaies de la poitrine et des poumons; il est 
vrai qu’au premier abord il semble qu’on ne puisse faire que peu de 
chose ou méme rien pour leur traitement; cependant, il est un certain 
nombre de cas ot !’on peut faire beaucoup pour le bien du malade. 

Une plaie de la poitrine, quoique appartenant a la premiére espéce , 
c’est-a-dire, quoique seulement pénétrante, peut cependant , en raison 
des circonstances, devenir fatale, ainsi que je l’expliquerai en parlant des 
plaies de la seconde espéce , ou plaies compliquées, c’est-a-dire , avec lé- 
sion des poumons. 

Tl est bien connu que les plaies des poumons, abstraction faite de tout 
autre désordre, ne sont pas mortelles. J’ai vu plusieurs fois Ja guérison 
succéder 4 un coup de feu qui avait traversé les poumons, tandis qu’une 
trés-petite plaie faite dans les poumions avec une épée ou une baionnette 
peut suffire pour causer la mort; d’ou je suis porté a conclure que les 
plaies des poumons produites par une balle se guérissent , en général , 
mieux que les plaies des mémes organes faites avec un instrument piquant. 
Cette différence dans les effets parait dépendre, dans beaucoup de cas, 
de la différence de quantité du sang épanché, car l’hémorragie produite 
par une balle est trés-peu considérable en comparaison de celle qui ré- 
sulte de l’action d’un instrument tranchant, et il y a, par conséquent, 
moins de chances d’un épanchement sanguin, soit dans la cavité du tho- 
rax, soit dans les cellules des poumons. Une autre circonstance qui est 
favorable aux plaies par armes a feu des poumons, c’est que ces plaies, 
surtout la plaie d’entrée de la balle, se guérissant rarement par premiére 
intention extérieurement, a cause de l’escarre qui s’y forme, la plaie ex- | 
térieure reste ouverte pendant un temps considérable , ce qui permet aux 
liquides épanchés de s’échapper. Toutefois, cette circonstance méme a ses 
désavantages, car la plaie exterieure, qui conduit dans Ja cavitée, restant 
ouverte, l’inflammation suppurative peut se développer dans toute l’eten- 
due de Ja surface de Cette cavité; or, cette inflammation serait trés-pro- 
bablement mortelle , et le serait également lors méme qu’aucun yisceére 
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ne serait blessé. Mais i] parait que la cavité thorachique ne contracte pas 
aussi facilement cette inflammation, a la suite des plaies par armes a feu, 
qu’on pourrait le penser d’abord. On ne peut pas supposer non plus que 
Vinflammation adhésive s’établisse facilement entre les poumons et la 
plevre autour de la plaie, comme je l’ai décrit pour les plaies de Vabdomen, 
parce que ces parties ne sont pas dans les mémes conditions que les autres 
parties dont les unes sont contenues et les autres contenantes ; en effet , 
partout ailleurs, les parties contenues et les parties contenantes ont le 
méme degré de souplesse, ou sont en rapport exact pour le volume: le 
cerveau et le crine n’ont pas la méme souplesse , mais le volume de l’un 
est en rapport exact avec la capacité de lautre; tandis que les poumons 
S’affaissent immédiatement, soit quand ils sont blessés eux-mémes, soit 
quand une plaie est faite ala poitrine; or, il résulte de cet affaissement 
qu’ils ne peuvent se guérir par premiére intention, parce qu ils deviennent 
beaucoup trop petits pour la cavité du thorax, et que l’espace qu’ils lais- 
sent vide doit étre comblé, soit par de l’air ou du sang, soit par ces deux 
corps, ce qui rend la formation des adhérences difficile. Mais il arrive 
trés-souvent que les poumons étaient déja adhérents, ce qui est avanta- 
geux dans beaucoup de cas. 

Lorsque la blessure a été faite avec un instrument piquant, comme un 
poignard, surtout si l’instrument est trés-acéré, les vaisseaux coulent 
largement, mais la plaie extérieure s’affaisse, et le rapprochement de ses 
bords empéche toute communication du dedans au dehors: Dans les cas 
de ce genre, lorsque les poumons sont blessés, on doit s’attendre a les 
voir saigner considérablement; cette hémorragie se fait dans la cavité 
du thorax (si les poumons n’avaient pas contracté antérieurement des 
adhérences dans cette région) et dans les cellules pulmonaires ou dans les 
bronches, ce dont on peut s’assurer en faisant tousser le malade, et en 
déterminant par suite la sortie du sang par la bouche; car le sang qui 
s’épanche dans les cellules pulmonaires est rejeté au dehors par la tra- 
chée au moyen de la toux, et cette hémoptysie devient un symptome 
certain de la lésion des poumons. Mais le sang qui s’écoule dans la cavité 
du thorax ne peut s’échapper au dehors, et, par conséquent, il doit y 
rester jusqu’a ce que les absorbants I'aient emporté, ce qu’ils font s'il 
est en petite quantité; s’il est trés-abondant, il produit des symptomes 
d’une autre espéce. 

Les sympt6mes produits par les lésions qui nous occupent sont : d’a- 
bord, un grand abattement, qui dépend de la nature des parties blessées ; 
il peut méme y avoir une syncope, en raison de la quantité de sang per- 
due pour la circulation; mais ce dernier symptome est en rapport avec 
Pabondance de Phémorragie et avec la rapidité de l’éeoulement du sang. 
Le blessé sent une pesanteur dans la poitrine; mais c’est plutot une sen- 
sation morbide que l’effet d’une pesanteur réelle. La respiration est trés- 
difficile : cette difficulté de la respiration dépend de la douleur que le ma- 
lade éprouve quand il dilate ses poumons dans l inspiration , et dela 
lesion des muscles de la respiration du coté de la plaie; elle se prolonge 
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pendant un certain temps, a cause de |’inflammation consécutive; elle 
empéche l’expansion du thorax du cété de la lésion , et par suite, jusqu’a 
un certain point, de l'autre coté, car on ne peut élever un cété de la poi- 
trine sans élever l’autre (*) ; et sila blessure a été faite par un instrument 
tranchant , la cavité du thorax étant en partie remplie de sang , le pou- 
mon du coté de la Iésion ne peut se dilater complétement , et c’est une 
nouvelle source de symptémes dyspnéiques. Le malade ne peut pas res- 
ter couché sur le dos; il est obligé de s’asseoir, afin de permettre au 
diaphragme de s’abaisser, et de donner ainsi plus d’ampleur a la cavité 
de la poitrine. Tous ces symptoémes étaient fortement prononcés dans 
le cas suivant : 

Un homme fut frappé, en arriére dela mamelle gauche, avec une épée 
a courte lame ; la plaie de la peau était trés-petite. Il se fit presque immé- 
diatement une hémorragie considérable des poumons, et il s’écoula prés 
dune pinte de sang par la bouche, ce qui était une preuve que le poumon 
avait recu une blessure étendue; car, en raison de la situation de la plaie 
externe, il était certain que l’estomac ne pouvait étre lésé. La respiration 
devint bientét difficile et douloureuse, et le pouls s’accéléra. Le malade 
fut saigné ; ces symptomes firent des progrés si rapides, que tout le monde 
croyait que la mort allait survenir. Le malade ne pouvait rester couché 
que sur le dos; s’ilse mettait sur le cté sain, il ne pouvait plus respirer, 
et la douleur l’empéchait de se coucher sur le coté de la blessure. L’atti- 
tude qui lui était la plus commode était lattitude verticale du tronc, ce 
qui l’obligea de rester assis sur une chaise pendant plusieurs jours. La 
toux était trés-douloureuse, et était rarement suivie d’expectoration ; a 
partir du second jour, les crachats n’offrirent plus de sang , ce qui nous 
fit supposer que l’hémorragie qui se faisait dans lintérieur du poumon 
était arrétée. 

Tant que les parties furent dans un état d’inflammation, le malade fut 
en proie a une vive douleur, sa respiration fut excessivement rapide , et 
son pouls se montra dur et extrémement fréquent. Mais 4 mesure que 
Yinflammation se dissipa, la respiration devint plus longue, la douleur 
moins forte, et le pouls moins fréquent et moins dur; mais cette derniére 
circonstance variait en raison des mouvements du corps, de la toux et 
des accés de colére, qui étaient fréquents. 

La direction de la plaie et les effets dont elle avait été suivie me firent 
penser qu'il y avait une grande quantité de sang épanchée dans la ecavité 
du thorax, car il me semblait que le sang qui sortait des vaisseaux du 
poumon, et qui s’écoulait dans la plaie de cet organe , devait trouver un 
passage plus facile dans la cavité du thorax que dans les cellules pulmo- 
naires; et en effet, chaque effort de dilatation du thorax devait exercer 
une sorte de succion sur la plaie du poumon, car cette plaie se trouvait 


(*) ’ai souvent peasé qu'il était trés-facheux que nous ne nous accoutumassions pas 
a mouvoir un cété du thorax indépendamment de l’autre, de méme que par Vhabitude 
nous faisons mouyoir l'une ou l'autre paupitre isolément, Joun Hunter. 
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alors soustraite 4 la pression atmosphérique. Je proposai l’opération de 
Yempyeme, parce que le sang épanché devait comprimer le poumon de 
ce cote, empécher son expansion, lirriter, et pouvait, ala fin, produire 
Yinflammation. Le malade resta, a peu de chose pres, dans le méme état 
pendant quelques jours, mais, en somme, il paraissait aller mieux. La 
veille de sa mort, la respiration devint plus difficile, ce que nous attri- 
budmes aux mouvements immodérés auxquels il se livrait, et il se trouva 
un peu mieux le jour méme ot il mourut: immédiatement avant sa mort, 
il fut pris d’une espéce de suffocation, et au bout d’une demi-heure, il 
avait cessé de vivre. 

Pendant toute la maladie , la peau fut humide, et quelquefois couverte 
d’une sueur abondante; vers la fin, les jambes enfléerent. 

D’abord , le malade prit pour tout médicament une mixture faite avec 
le spermaceti , et a laquelle on ajouta un peu d’opium, ce qui lui pro- 
cura du soulagement ; il désira qu’on augmentat la dose de l’opium, mais 
on s’y opposa, dans la crainte que cette substance ne resserrat trop Ja 
poitrine, comme elle le fait souvent dans ’asthme, et on l’administra 
avec la squille. Le jour de la mort, on avait prescrit le quinquina avec 
un sudorifique. 

Comme ce cas était tres-différent de l’asthme ordinaire , et que la dif- 
ficulté de la respiration dépendait entiérement de V’inflammation des 
muscles intercostaux et de l’inflammation pulmonaire, et en méme temps 
de ce qu’il n’y avait qu’un poumon qui fonctionnat, je jugeai convenable 
d’administrer Popium comme propre a faire cesser Virritation des parties 
enflammeées, et a permettre, par suite, une plus grande expansion du 
tissu pulmonaire; nous fiimes encouragés dans cette pratique, lorsque 
nous vimes que toutes les fois qu’il était donné, il procurait du soula- 
gement et produisait les effets désirés. 

On pourrait, au premier abord , s’étonner que la respiration fat aussi 
difficile, puisque un des cétés de la poitrine était intact et sain; car jai 
vu la respiration s’accomplir assez librement chez des sujets qui ne pou- 
vaient dilater qu’un cété du thorax. Mais lorsqu’on examine ce cas atten- 
tivement, on se rend compte facilement de cette circonstance. 

Apres la mort, le cadavre fut ouvert. En soulevant le sternum, jouvris 
la cavité du thorax, et, au moment méme, il s’échappa une grande quan- 
tité de sang. Nous retirdmes du cdté gauche de la poitrine plus de trois 
pintes de sang liquide. Le coagulum paraissait avoir été attiré partout vers 
les parois de la cavité, comme s'il avait été mélangé avec la lymphe coagu- 
lante, qui ne flottait nulle part dans la masse liquide. Trés-probablement 
le sang épanché ne s’était jamais coagulé, et cette couche fibrineuse 
épaisse était une exsudation de lymphe coagulante qui s’était faite a la 
surface du poumon et de la plévre , et qui recouvrait les cdtes, comme 
cela a lieu dans toutes les inflammations. S’il en était ainsi, voila ur 
autre cas, outre celui de l’inflammation des veines, dans lequel la lymphe 
coagulante se coagule immédiatement apres avoir été sécrétée sur la 
surface qui la produit; et, en effet , si elle ne s’était pas coagulée ainsi 
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immédiatement, elle se serait mélée avec le sang épanché dans la poitrine, 
et on ne lett trouvée que flottant dans ce liquide. Le poumon était 
affaissé et réduit a un trés-petit volume, et, par conséquent, il était plus 
ferme qu’a l’ordinaire. Nous remarquames la plaie qui avait été faite a 
son tissu, et qui correspondait a la plaie de la plevre. J’introduisis dans la 
plaie du poumon une sonde qui pénétra a prés de quatre pouces, mais je 
n’oserais affirmer que l’instrument ne se fraya pas un peu le chemin. 
Toutefois, je suivis le trajet de la plaie en divisant le tissu pulmonaire, et 
je pus facilement reconnaitre la partie lésée au sang coagulé qui était 
situé dans cette partie. Je trouvai le coeur et la surface interne du péri- 
carde enflammés, et leur surface recouverte de lymphe coagulante sem- 
blable a celle qui recouvrait la surface du poumon. Le poumon droit était 
aussi un peu enflammé vers son bord antérieur. 

Les plaies des poumons donnent lieu, en général, 4 l’accélération du 
pouls. Cet effet peut provenir, jusqu’a un certain point, de ce que les 
poumons sont si immédiatement intéressés dans la circulation, que tout 
ce qui fait obstacle au libre mouvement du sang dans leur tissu doit af- 
fecter le coeur. Mais le pouls devient dur, ce qui dépend de la nature de 
l'inflammation concomitante, et de ce que la plaie a son siége dans une 
partie vitale. 

Dans les plaies de la poitrine par armes a feu, il n’y a, en général, rien 
a faire qu’a tenir le malade tranquille et 4 panser les plaies superficielle- 
ment; car tout le sang qui peut s’étre épanché dans la cavité du thorax 
s’échappe ordinairement par la plaie externe , ainsi que le produit de la 
suppuration. Mais dans les cas de plaies par instrument tranchant, et 
Jorsqu’il y a lieu de soupgonner qu’une quantité considérable de sang 
s’est épanchée dans la poitrine, on peut demander ce qu’il y a a faire; et 
la réponse qui se présente naturellement, c’est yuwil faut pratiquer l’opé- 
ration de ’empyeme. Cette opération soulage le malade et raméne la ma- 
Jadie ala condition d’une plaie simple; elle la rapproche un peu des plaies 
par armes a feu. On doit la pratiquer le plus tot possible, avant que le 
sang ait eu le temps de se coaguler, car le sang coagulé ne pourrait étre 
extrait qu’avec difficulté. Il suffit souvent d’agrandir la plaie déja faite; 
mais si cette plaie est située de telle maniére qu’elle ne comporte au- 
cune dilatation, il faut suivre les régles ordinaires de l’opération de l’em- 
pyeme. 

Quand tous les symptémes se manifestent et qu’il y a tout lieu de sup- 
poser un épanchement sanguin considérable dans la cavité thorachique, je 
pense qu’on ne doit point hésiter a pratiquer l’opération de l’empyeme. 


§ V. Dela commotion du cerveau et des fractures du crane. 


Ces lésions, quand elles sont produites par des armes a feu, ne diffé- 
rent en rien des mémes lésions quand elles dépendent de toute autre 
cause, si ce n’est par un seul phénomene, la présence de la balle , qui ne 
me parait réclamer aucun traitement particulier. 
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§ VI. Des plaies par armes a feu compliquées de fractures des os ou 
de la présence de corps étrangers. 


Les plaies par armes 4 feu compliquées , qui s’accompagnent de frac- 
tures des os, ou dans lesquelles il y a des corps étrangers qui entretien- 
nent Virritation, de méme que les fractures compliquées, se guérissent 
rarement tout d’une fois ou en passant par des phases réguliéres , comme 
les plaies de la premiére espéce. En général, le travail de cicatrisation s’y 
fait d’abord trés-rapidement lorsque l’inflammation se dissipe, de la méme 
maniére que dans les plaies par armes a feu simples. Mais il arrive un 
moment ou le travail de cicatrisation est affecté par les corps étrangers 
qui sont logés dans les tissus; alors ses progrés deviennent plus lents , 
jusqu’a ce qu’enfin la plaie devienne stationnaire , c’est-a-dire fistuleuse. 
Ces plaies restent dans cet état jusqu’a ce que la cause irritante soit en- 
levée, et il en est ainsi lors méme qu’au début la plaie a été dilatée autant 
quon pouvait le juger nécessaire. Ainsi, dans de tels cas , ouverture 
ne peut laisser sortir tout d’abord que les corps étrangers ou les esquilles 
qui sont parfaitement libres ou qui le deviennent pendant que la plaie 
est encore large, et cela ne peut méme s’effectuer que dans les plaies su- 
perficielles ; mais pour les fragments osseux qui sont situés profondément 
ou qui doivent s’exfolier, la partie dilatée se cicatrise toujours longtemps 
avant qu’ils soient préts a sortir. Dans beaucoup de cas, avant que ces 
corps étrangers soient rejetés au dehors, les parties tombent dans un 
état d’indolence morbide, et, lors méme qu’ils ont tous été extraits, les 
parties se cicatrisent difficilement. 

Lorsque les plaies sont devenues fistuleuses, les chirurgiens placent, 
en général, de l’éponge ou des tentes faites avec d’autres tissus dans leur 
orifice externe, ou bien appliquent quelque médicament corrosif pour Jes 
tenir ouvertes et pour les rendre plus larges. Mais cette pratique n’est 
pas nécessaire , car il est rare qu’une plaie, dans cet état , se ferme en- 
tierement; les tentes n’ajoutent pas grand’chose a sa largeur, et elles em- 
péchent le pus de s’écouler dans l’intervalle d’un pansement a I’autre. 

Quand on s’attend a une exfoliation, il convient, en général, d’exposer 
Vos autant que possible; par la on entretient une espéce d’inflammation 
qui, je 'imagine, fait naitre une disposition a ce phénoméne. Cela ne peut 
étre fait que lorsque l’os est trés-superficiel. Mais lorsque la séparation 
est déja opérée et que le séquestre se fraye un chemin vers la peau, 
comme tout autre corps étranger, au lieu de placer des tentes d’éponge 
pour tenir la plaie de la peau béante, il vaudrait mieux, dans beaucoup 
de cas, laisser la cicatrisation s’opérer par-dessus le séquestre : le corps 
étranger produirait autour de lui un abces qui agrandirait la cavité et ha- 
terait le développement de V’inflammation ulcérative du foyer vers la sur- 
face du corps; et apres l’ouverture de cet abcés, le corps étranger serait 
extrait avec plus de facilité, ou s’éliminerait de lui-méme. Mais la méthode 
qui consiste a guérir les orifices des plaies fistuleuses n’est pas toujours 
praticable. 
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Lorsque cette méthode n’entraine point d’inconvénients , elle présente 
cet avantage, que le malade n’est pas assujetti au désagrément d’avoir une 
plaie suppurante a panser chaque jour jusqu’a ce que le corps étranger 
soit rejeté au dehors , ce qui, je pense, n’est point d’une petite impor- 
tance. Toutefois , elle ne doit point étre suivie dans tous les cas; par 
exemple, lorsque la plaie communique avec une articulation, comme cela 
a lieu dans la plupart des plaies du pied et de lamain qui sont compliquées 
de maladies des os, il serait trés-imprudent de laisser cicatriser la plaie, 
car le pus, ainsi renfermé, pénétrerait plus facilement dans les diffé- 
rentes articulations, et accroitrait la maladie. 

Il peut se présenter d’autres causes qui s’opposent a cette pratique 
comme régle générale. 

Si l’on doit tenir les plaies ouvertes a leur orifice, lorsque leur fond 
n’a point de disposition a se guérir, il faut les tenir ouvertes jusqu’a leur 
fond; en effet, lorsqu’elles se cicatrisent 4 leur orifice, cela dépend le 
plus ordinairement de ce que leurs parois se réunissent d’abord dans des 
points plus profonds, car il est rare que la peau se réunisse quand tous les 
tissus situés au-dessous d’elle restent séparés. 

Dans les plaies qui restent fistuleuses et ou il n’y a aucun corps étran- 
ger, le fond de la plaie est toujours malade, et l’on doit le considérer 
comme produisant le méme effet que la présence d’un corps étranger. 
Pour modifier cette disposition morbide, il faut dilater ces plaies large- 
ment; cette opération produit une inflammation, une suppuration et des 
granulations dont l’évolution est rapide, et qui sont ordinairement de 
nature saine quand elles sont déterminées par une telle cause. D’un autre 
coté, il est souvent avantageux de laisser ces plaies se cicatriser 4 leur 
orifice, car c’est un moyen de détruire la partie morbide par la formation 
d’un abeés dans ce point; et, en général, il n’y a pas de meilleure voie 
pour arriver a une partie ou a un corps étranger, que la formation d’un 
abcés dans le point correspondant : c'est un moyen naturel de produire 
une ouverture pour Soulager les parties malades; mais on observe souvent 
dans la pratique que ce moyen n’est point suffisant, soit pour l’extraction 
des corps étrangers, soit pour exposer le fond morbide de la plaie, a 
moins que ces abcés ne soient ouverts trés-largement par l’art, de maniére 
4 exposer la totalité des tissus malades ou du corps étranger. 


§ VII. De l’époque a laquelle il faut enlever les parties qui ne sont pas 
susceptibles de guérison. 


Il est beaucoup de plaies par armes a feu qui dés le début sont évidem- 
ment incurables, soit qu’elles aient pour siége une partie qui ne peut étre 
enlevée, soit qu’elles occupent une partie qui peut l’étre. Quand ces plaies 
sont situées de telle sorte qu’on ne peut enlever le siége de la lésion, la 
chirurgie ne peut rien faire; mais quand elles occupent une partie qui 
peut étre extraite, il faut enlever cette derniére : toutefois, ce principe 
comporte certaines restrictions. Peut-étre cette opération ne doit-elle. pas 
étre pratiquée immédiatement aprés que la blessure a été faite, excepté 
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lorsqu’un vaisseau considérable est lésé de maniére 4 mettre en danger la 
vie du malade et qu’il est absolument impossible de le saisir, ou bien lors- 
qu’on prévoit que l’inflammation qui doit succéder a la blessure aménera 
la mort; par ce moyen, le malade n’a 4 supporter que l’inflammation 
consécutive a amputation. Mais amputation est une triste ressource , 
surtout si c’est un membre inférieur qui doit étre amputé, et les membres 
inférieurs sont peut-étre les seules parties susceptibles d’étre enlevées , 
dont V’inflammation doive amener la mort. 

Jusqu’a quel point la méme pratique doit-elle étre suivie dans les cas ou 
Pon peut supposer que l’inflammation ne sera pas mortelle, mais ott la 
partie est tellement maltraitée que selon toute apparence il n’est point au 
pouvoir de la chirurgie de la sauver? C’est ce que je ne déterminerai pas 
maintenant. Ces conditions sont trés-différentes de celles qui s’observent 
dans les cas précédents , et les conséquences de la lésion dépendent davan- 
tage des éventualités; de sorte que la partie ne doit étre enlevée que 
lorsque |’état du malade, sous les autres rapports , comporte cette opé- 
ration. Mais il en est rarement ainsi, car il est peu de sujets en pleine 
santé qui soient dans des conditions convenables pour subir Yamputation 
de la partie lésée, et moins que tous les autres ceux qui sont ordinaire- 
ment exposés aux plaies par armes a feu: en raison de leur état moral, 
du désordre de leur esprit, l’amputation immédiate est alors une trés- 
mauvaise pratique. Il est donc, en général, préférable d’attendre que 
Pinflammation et tous les effets de Virritation et de l’inflammation soient 
dissipés. 

Si Pon néglige ces considérations et qu’on laisse s’établir l’inflammation 
primitive, dans les cas cités les premiers, ott il y a tout lieu de croire que 
cette inflammation deviendra mortelle, il est probable que le malade suc- 
combera. Si, au contraire, il s’agit d’un de ces cas qui viennent d’étre 
mentionnés en dernier lieu, ot l’inflammation primitive doit probable- 
ment se dissiper, il faut laisser cette inflammation s’éteindre avant 
d’opérer, et non s’exposer 4 causer la mort par une opération; car, ai-je 
déja fait observer, il est peu de sujets qui puissent supporter les consé- 
quences de la perte d’un membre inférieur, quand ils sont pleins de santé 
et de vigueur. On sait qu’une violente inflammation peut altérer en peu 
d’heures une disposition saine et opérer une sorte de revirement dans la 
constitution , surtout lorsqu’une quantité considérable de sang a été 
perdue, ce qui doit avoir lieu tres-probablement quand la lésion acciden- 
telle et ’opération se succédent immédiatement. Dans de telles circons- 
tances , le malade s’affaisse par cela seul que la vie animale perd de sa 
force, et il se reléve ensuite difficilement. 

Apres avoir pris en considération le traitement curatif des plaies par 
armes 4 feu et des autres lésions auxquelles sont sujets les soldats et les 
marins, étudions un peu plus attentivement le traitement des plaies qui, 
dés le début , paraissent incurables, et qui ont pour siége des parties sus- 
ceptibles d’étre enlevées. 

L’opération est la méme que dans les autres cas, et les seules choses 
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qui doivent étre ici l'objet d’une attention particuliére, c’est la situation 
du malade et l’époque a laquelle on doit opérer. 

En traitant de la dilatation des plaies par armes a feu, j’ai posé, relati- 
vement a l’époque convenable pour opérer, quelques régles qui sont en 
partie applicables aux cas dont nous nous occupons actuellement. Je vais 
maintenant étudier ce sujet plus amplement , car l’époque favorable pour 
enlever une partie est souvent beaucoup moins éloignée que celle qui con- 
vient pour opérer la dilatation. 

L’amputation d’un membre est presque Ja seule opération qui puisse 
étre et qui soit, en effet, pratiquée immédiatement aprés qu’une blessure 
a été recue. 

Comme les soldats recoivent, en général, ces lésions loin de toute 
espéce de secours, 4 l’exception de ceux qu’on peut appeler chirurgicaux , 
il convient de rechercher jusqu’a quel point les uns doivent étre mis en 
usage sans les autres. En général, les chirurgiens n’ont point essayé 
@ajourner les soins chirurgicaux proprement dits jusqu’au moment ow Je 
blessé est mis a l’abri et dans les conditions favorables au traitement; et 
lon est dans l’habitude de pratiquer les amputations sur le champ de ba- 
taille. Rien n’est plus mal entendu que cette pratique, pour les raisons 
suivantes. Dans de telles conditions, il est souvent presque impossible au 
chirurgien de se rendre assez bien maitre des circonstances pour accom- 
plir convenablement une opération aussi grave; et |’on peut mettre en 
question si en aucun temps et en aucun lieu on doit amputer avant que 
. inflammation primitive soit dissipée. Quand une blessure est tellement 
violente qu’elle n’est susceptible de guérison dans aucune condition, il est 
douteux que le malade puisse supporter l’inflammation consécutive; aussi 
peut-on penser, au premier coup d’cei!, que la meilleure pratique consiste 
alors 2 amputer immédiatement. Mais si le malade n’est pas capable de 
supporter inflammation qui doit résulter de la lésion, il est plus que 
probable qu’il ne sera pas capable de supporter |’amputation et ses consé- 
quences. D’un autre coté, si le cas est tel qu’on puisse sans crainte laisser 
Yinflammation primitive se développer, quoique la lésion ne soit pas 
susceptible de guérison, on doit certainement laisser les choses mar- 
cher ainsi; car on peut étre certain que le malade supportera plus fa- 
cilement la seconde inflammation, c’est-a-dire celle qui succédera a l’am- 
putation. 

Si telles sont les chances lors méme que les circonstances ordinaires de 
la vie sont favorables a l’amputation, combien doit-il surtout en étre ainsi 
quand ce dernier avantage n’existe point, quand |’esprit du malade est au 
comble de l’agitation par suite de la fatigue, de la crainte, de la dé- 
tresse, etc.! Ces circonstances doivent ajouter beaucoup aux accidents 
consécutifs, et faire pencher fortement la balance en faveur de la tempo- 
risation. 

Si l'on m’objecte que, d’aprés mon propre raisonnement, cette agitation 
de l’esprit doit rendre l’accident lui-méme plus dangereux, je répondrai - 
que amputation est une violence surajoutée a la lésion, et que par consé- 
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quent elle accroit le danger; quand la lésion par elle-méme devient fatale , 
c’est par un mécanisme plus lent. Dans le premier cas, c'est seulement 
Vinflammation qui améne la mort; dans Je second, c’est I’inflammation , 
la perte de substance, et trés-probablement la perte d’une plus grande 
quantité de sang; car on doit supposer que la blessure en a fait perdre 
une quantité considérable, et d’ailleurs, l’opération doit étre pratiquée 
avec moins d’adresse et de perfection. 

La seule raison qu’on puisse donner en faveur de l’amputation sur le 
champ de bataille, e’est qu’il est plus facile de transporter le malade lors- 
qu’il est débarrassé de son membre fracassé. Toutefois, c'est ’'expérience 
qui est notre meilleur guide, et je crois que les chirurgiens qui doivent 
étre considérés comme les juges les plus compétents dans la question qui 
nous occupe, c’est-a-dire ceux qui ont eu l’occasion de faire des remarques 
comparatives sur des hommes blessés dans la méme bataille , et dont 
les uns avaient été amputés immédiatement , tandis que chez les autres 
Popération avait été ajournée jusqu’a ce que toutes les circonstances fus- 
sent favorables 4 l’opération , je crois, dis-je, que ces chirurgiens ont tous 
observé que parmi les amputations qui sont faites sur le champ de ba- 
taille, peu sont couronnées de succés , tandis que, dans des cas sembla- 
bles d’ailleurs, la proportion des résultats heureux est beaucoup plus 
forte chez les sujets pour lesquels on a attendu que la premiere inflam- 
mation fut dissipée pour pratiquer l’amputation. 

Cette regle comporte des exceptions qui doivent étre, en grande partie, 
abandonnées au jugement du chirurgien ; mais je puis mentionner 
quelques-unes d’entre elles , afin de donner une idée générale de ce que 
jentends exprimer. 

D’abord , la marche a suivre dans le traitement constitue une circons- 
tance moins importante quand la partie qui doit étre amputée est un 
membre supérieur ; mais il est a remarquer qu’il se présente, en général, 
peu d’occasions d’amputer un membre supérieur sur le champ de bataille, 
parce qu’il est moins dangereux alors de transporter le malade que si la 
Jésion avait pour siége un membre inférieur. 

Secondement, si les parties sont tellement divisées que le membre ne 
lienne que par d’étroites connexions , le danger de la perte d’une si 
grande masse de substance pour la constitution ne peut plus étre opposé 
a amputation immediate; car celle-ci a lieu par le fait méme de la bles- 
sure , et l’on peut dire que toutes les autres circonstances propres a une 
amputation se trouvent réunies ; c’est pourquoi, dans beaucoup de cas , 
il peut étre convenable d’emporter immédiatement le membre. Dans plu- 
sieurs cas, il peut étre nécessaire d’amputer pour lier des vaisseaux qui 
saignent trop abondamment, parce que les recherches auxquelles on se 
livrerait pour les atteindre pourraient étre plus dangereuses que l’opéra- 
tion elle-méme. 

Pai déja fait remarquer que les plaies par armes a feu ne saignent pas 
aussi abondamment que les plaies par instrument tranchant, et qu’elles 
Saccompagnent conséquemment de moins de danger sous ce rapport. 
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Cependant il arrive souvent qu’un gros vaisseau soit divisé , et qu’une 
hémorragie considérable ait lieu. Dans de tels cas, il n’y a pas de temps 
a perdre ; il faut lier le vaisseau pour prévenir un plus grand mal. Dans 
beaucoup de cas, cette opération peut étre considérablement troublée , 
d’autant plus qu’en général elle est pratiquée sur le lieu méme du 
combat. Pour cela, le marin a Pavantage sur le soldat de l’armée de 
terre. : ; 

I] peut étre nécessaire aussi de replacer immédiatement sur le champ 
de bataille des parties dont le déplacement entrainerait la mort du blessé 
si leur réduction était différée, par exemple, les intestins ou les poumons, 
lorsqu’ils font hernie, ou bien d’extraire des corps volumineux, comme 
un éclat de bombe dont les aspérités s’enfoncent dans les chairs , et qui 
causerait de vives douleurs et produirait des accidents si l’on faisait mou- 
voir le blessé avant d’en avoir fait l’extraction. 

Sur le champ de bataille on ne peut faire que trés-peu de chose pour 
soulager le cerveau (*). 


(*) Ul parait que maintenant les chirurgiens d’armée les plus estimés s’accordent tous 
pour admettre que amputation pratiquée sur le champ de bataille, ou trés-peu de 
temps apres que le blessé a été apporté dans un hépital, constitue la pratique la plus 
judicieuse, et que le danger est considérablement augmenté quand on différe Vopéra= 
tion au dela de vingt-quatre heures, dans le désir d’obtenir des circonstances plus 
favorables a son accomplissement. Les cas qui, suivant le D' Hennen, réclament l’am- 
putation immédiate sont: x° ceux dans lesquels un bras ou une jambe a été emporté 
complétement par un projectile rond; 2° ceux ot une articulation est le siége d'une 
lesion étendue; 3° ceux de fractures compliquées voisines des articulations, surtout si 
a la fracture se joint la déchirure des vaisseaux ou des nerfs, ou la réduction del’os 
en un grand nombre d’esquilles, principalement lorsque c’est sur le fémur que porte 
cette lésion; 4° ceux qui s’accompagnent dune perte de substance considérable, ou 
dans lesquels les parties molles ont été désorganisées par un projectile arrondi; 5° ceux 
ou un os a été fracturé ou luxé sans déchirure de la peau ou sans perte considérable 
de substance, mais avec lésion grave ou désorganisation des ligaments, etc,, et avec 
lésion des vaisseaux suivie de l’infiltration d’une grande quantité de sang dans les parties 
molles. 

D'aprés les comptes rendus de Varmée anglaise dans la Péninsule , M. Guthrie (On 
Gun-Shot Wounds, 2° édit., p. 150, 220) a trouvé qu’a Toulouse il y eut trente-huit 
cas sur quarante-huit qui se terminérent heureusement aprés l|’amputation immédiate : 
quarante et une de ces opérations portaient sur la cuisse’ou sur la jambe, et sept sur 
le bras. Parmi les cas malheureux, trois étaient des amputations de la cuisse, qui 
furent pratiquées aussi haut qu’il est possible de le faire par le procédé ordinaire. Sur 
cinquante-deux amputations differées, dont quinze du membre supérieur et trente- 
sept de la cuisse, il y eut jusqu’a trois des premiéres qui furent suivies de la mort, et 
huit des derniéres; et sur huit cent quarante-deux amputations qui furent pratiquées 
aux hépitaux temporaires du 21 juin au 24 décembre 1813, les insuccés des amputa- 
tions différées furent 4 ceux des amputations immédiates dans les rapports suivants : 


différées. immédiates. 
membres supéricurs.......- ae se oes 12 a I 
membres inférieurs.......+eseeee+. 3, a r 


TRAITEMENT DES PLAIES PAR ARMES A FEU. 635 
§ VII. Du traitement de la constitution. 


On recommande la saignée dans les plaies par armes de feu, et la ma- 
niére dont on la recommande tendrait a faire croire qu'elle est plus utile 
dans ces plaies que dans les autres plaies en général. Mais je ne vois au- 
cune raison pour qu'elle soit plus nécessaire ici que dans toute autre 
plaie qui aurait produit le méme désordre , et a la suite de laquelle on 
aurait lieu d’attendre la méme inflammation et les mémes accidents con- 
sécutifs. 

Certainement on doit recourir 4 Ja saignée , comme dans le traitement 
de toute espece de plaies, chez les sujets forts et pléthoriques , et lors- 
qu’on s’attend a une inflammation considérable et a une fievre sympto- 
matique intense. Mais lorsqu’il s’agit d’une plaie par arme a feu qui 
n’est pas de nature a produire des effets considérables , soit locaux , 
soit constitutionnels , on ne doit pas saigner par le seul motif que c’est 
une plaie par arme a feu ; et d’aprés ce que j'ai vu, inflammation, etc., 
ne s’éléve pas si haut dans ces plaies que je m’y serais attendu d’abord. 
Je crois qu'il en est ainsi pour toutes les plaies contuses qui déterminent 
la perte de la vitalité de la partie : les effets des plaies contuses ont quel- 
que ressemblance avec ceux des caustiques. Pendant le travail de sépara- 
tion de la partie privée de vie, l’inflammation suppurative est retardée 
et par conséquent moins violente. Mais cette remarque n’est applicable 
qu’aux plaies qui ne sont compliquées d’aucune autre lésion que celle qui 
résulte du passage du projectile 4 travers les parties molles ; si un os a été 
fracturé , l’inflammation se développe comme il arrive dans tous les au- 
tres cas de fracture compliquée. 

Il est souvent utile, dans le moment de!’inflammation, de saigner locale- 
ment, soit au moyen des sangsues, soit par des scarifications faites avec lalan- 
cette : on videainsiles vaisseaux dela partie, onhate le déclin de l’inflamma- 
tion, et, par suite, l’établissement de la suppuration; mais il faut employer 
la saignée avec beaucoup de précautions quand l’inflammation et la fievre 
s’élévent trés-haut; car si l’on réduisait le malade en proportion de l’in- 
tensité de l’action présente, qui n’est que temporaire, soit qu’elle consti- 
tue une action augmentée , soit qu’au contraire elle soit une action nou- 
vellement développée , on s’exposerait, dans beaucoup de cas, a le réduire 
a un tel point, que la constitution ne pourrait plus supporter la vie aprés 
la cessation de cette action ; et, en effet, ce qui peut arriver de plus 
grave, c’est que le malade soit amené a un degré d’affaiblissement trop 
considérable ; il est plus difficile ensuite de soutenir les forces avec les 
cordiaux, le quinquina, etc., qu’il ne l’avait été de les diminuer. On peut 
s’éclairer sur ce sujet en observant les malades qui ont perdu une quan- 
tité considérable de sang par suite de leur blessure , perte de sang qui 
est toujours immédiate : en effet , on voit qu’une seconde hémorragie , 
causée par quelque autre accident , quoique tres-peu abondante, améne 
souvent la mort du malade trés-rapidement. Mais ces effets dépendent en 
grande partie du siége de la lésion; dans les cas ow les organes ont été 
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soumis a une grande violence , l’utilité de la saignée varie suivant les par- 
ties qui sont lésées , parce que les symptémes de dissolution et la dis- 
solution elle-méme surviennent plus ou moins promptement, suivant que 
c’est sur telle ou telle partie que porte le désordre. On supporte mieux 
la saignée apres |’amputation du bras qu’aprés celle de la jambe, apres 
une fracture compliquée du bras qu’aprés une fracture compliquée de la 
jambe ; on supporte mieux la saignée aprés une lésion de la téte, de la 
poitrine, des poumons, etc. , qu’aprés une lésion du bras ou de la 
jambe. 

On observe que les lésions faites aux parties inactives , comme les ar- 
ticulations , se guérissent moins facilement , et sont plus susceptibles 
@irritation gue celles des parties musculaires occupant la méme si- 
tuation. 

Il parait, en somme, que la destruction de la vie animale est plus 
promptement déterminée quand l’inflammation a son siége dans une 
partie dont la circulation est peu énergique, et qui recoit de Join lin- 
fluence nerveuse ainsi que l’impulsion circulatoire. 

On recommande fortement l’emploi du quinquina dans les plaies par 
armes a feu, et c’est avec raison ; mais on le prescrit indistinctement a 
tous les malades, quels que soient les symptémes et l’état de la constitu- 
tion. L’expérience de chaque jour démontre qu'il n’y a pas de meilleur 
médicament pour les plaies en général , non-seulement quand l’inflam- 
mation est dissipée, mais encore dans le moment de l’inflammation , 
si le malade présente de l’affaissement, et méme avant qu’elle soit 
établie. Le quinquina doit étre considéré comme un fortifiant ou un 7ré- 
gulateur de tout le systéme et comme un antispasmodique , et par ces 
deux qualités il détruit lirritation. Le quinquina, et des saignées modé- 
rées quand le pouls commence a s’élever , constituent le meilleur traite- 
ment qu’on puisse opposer aux inflammations qui résultent, soit-des lé- 
sions traumatiques, soit des opérations. Les saignées diminuent la masse 
du sang et l’excés momentané des forces animales, la circulation est plus 
libre , le coeur travaille moins péniblement , et la simple circulation s’ac- 
complit plus facilement ; le quinquina donne au sang des qualités moins 
irritantes, facilite le jeu normal des vaisseaux, et rend aux nerfs leur sen- 
sibilité propre, ce qui fait cesser la fievre. 
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CONSIDERATIONS 


SUR 
LINFLAMMATION DE LA MEMBRANE INTERNE DES VEINES. 
Mémoire In le 6 février 1784. 


(Transactions @une société pour le perfectionnement des connaissances médicales 
et chirurgicales , t. I, p. 18, 1793.) 


Les considérations suivantes démontrent que V’inflammation peut se 
développer et que des abcés peuvent se former a la surface interne des 
veines, aussi bien qu’a la surface interne de toutes les autres cavités. Dans 
tous les cas ou le tissu cellulaire devient le siége d’une inflammation vio- 
lente, soit spontanée, soit consécutive a une lésion traumatique, comme 
une fracture compliquée , ou a une opération chirurgicale , comme l’am- 
putation d'un membre, les membranes des grosses veines qui traversent 
Ja partie enflammée deviennent également le siége d’une inflammation 
considerable, et l’on voit s’établir 4 leur surface interne l’inflammation 
adhésive , inflammation suppurative et l’inflammation ulcérative ; en 
effet, dans les cas de cette espéce, la cavité des veines m’a présenté dans 
certains points des adhérences , dans d’autres, du pus, et dans d’autres, 
des ulcérations. Sous l’influence de cet état inflammatoire, il se forme- 
rait des abcés dans les veines si le pus n’était emporté trés-souvent vers 

le coeur avec le sang, ce qui ’empéche de s’accumuler dans un foyer; 
mais ce passage facile du pus dans la circulation générale ne se produit 
pas toujours. Ii est prévenu dans quelques cas par le développement de 
Pinflammation adhésive, qui s’établit dans la veine entre le point qui sup- 
pure et le cocur, et alors il se forme un abcés, ainsi que je le ferai re- 
marquer ci-aprés. 

C’est dans les points ow !’inflammation des tissus ambiants a le plus 
d’intensité que la veine se montre le plus enflammée; c’est 14 aussi qu’a- 
prés l’établissement de la suppuration on trouve le pus le plus pur; et , 
si ’on examine le vaisseau a partir de cet endroit vers son extrémité 
périphérique ou vers le coeur, on trouve le pus de plus en plus mélangé 
avec du sang, et offrant un nombre de plus en plus considérable de coa- 
gulums sanguins. 

Ces faits ne peuvent étre observés que sur les cadavres, et , par consé- 
quent, on ne peut les décrire que d’aprés l’examen microscopique ; mais 


Al. 


644 INFLAMMATION DES VEINES. 

ce sont des altérations si communes, que c’est a peine si j’ai jamais vu un 
cas de suppuration développée dans une partie contenant des veines vo- 
lumineuses , ot elles n’aient pas été évidentes aprés la mort : je les ai 
trouvées sur Je cadavre des sujets morts 4 la suite des amputations, 
des fractures compliquées et de la gangréne. 

En étudiant ensemble de ces faits , on arrive a se rendre compte d’une 
maladie qui est trés-fréquente , c’est l’inflammation du bras aprés la sai- 
gnée. Cette maladie a été attribuée par quelques personnes 2 la lésion 
d’un tendon, parce que le tendon du biceps est sous-jacent a quelques- 
unes des veines sur lesquelles on pratique souvent la saignée ; et dans 
cette idée, on suppose injustement qu’elle est l’effet de l’inhabileté de !’o- 
pérateur. D’autres personnes l’ont rapportée a la Jésion d’un nerf; et 
enfin on en a accusé la constitution de l’operé. 

Mais si l’on examine avec plus de discernement ce résultat facheux de 
la saignée, on voit qu’ila lieu fréquemment aprés des saignées pratiquées 
sur des veines dont les rapports sont tels, qu’aucun tendon ne peut étre 
blessé, et sur le trajet desquelles il ne se trouve aucun nerf. On l’observe, 
en outre, aussi fréquemment dans les cas ot la constitution n’offre au- 
cune tendance morbide apparente, que dans ceux ou elle est disposée a 
devenir malade. Ce qui vient a l’appui de cette derniere assertion , c’est 
que si l’on saigne une autre veine sur la méme personne, ce qu’on peut 
faire dans Ja vue de favoriser la guérison de l’inflammation qui est née de 
la premiére saignée, la plaie se cicatrise trés-facilement. 

Si ’on compare le nombre des {inflammations qui surviennent aprés la 
saignée, avec celui des inflammations qui naissent d’une plaie aussi lé- 
gére et dans laquelle aucune veine volumineuse n’a été lésée , alors 
méme que cette derniére n’a point été faite avec un instrument tranchant 
aussi propre et qu’on n’a pas pris les mémes soins pour la fermer , on 
trouve que celles qui dépendent de la lésion d’une veine sont de beaucoup 
les plus fréquentes , et qu’il est rare, si méme cela a lieu jamais, qu’une 
inflammation semblable s’allume dans les conditions mentionnées les 
derniéres. I] faut donc chercher quelque cause qui puisse expliquer cet 
effet de la saignée. 

La maniére dont s’établissent ces plaies suppurantes du bras montre 
clairement qu’elles proviennent de ce que la plaie faite par Ja lancette 
ne s’est point guérie par premiére intention; en effet, dans la plupart 
des cas, la plaie externe s’enflamme, ensuite elle suppure et s'ulcére , et 
la cavité de Ja veine s’oblitére. Dans quelques cas , cette suppuration n’est 
que superticielle , parce que la plaie de la veine et des parties sous-jacentes 
ala peau s’est réunie. Dans d’autres cas, la plaie de la peau parait étre 
fermée , mais la réunion ne s’est pas opérée jusqu’a la veine, de sorte 
qu’il se forme un petit abcés entre cette derniére et la peau : cet abcés 
s’ouvre, donne issue 4 un liquide clair, aqueux, et il ne survient aucun 
inconvenient uitérieur. Mais lorsque le défaut de réunion des parties di- 
visées par la lancette s’étend jusqu’a la cavité de la veine , celle-ci s‘en- 
flamme au-dessus et au-dessous de la plaie, souvent méme dans une 
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étendue considérable , et les tissus environnants participent a l’inflam- 
mation. 

On peut observer toutes les variétés suivantes dans les différents cas : 
quelquefois la maladie se borne a l’inflammation de la veine auprés de la 
plaie, inflammation qui souvent se termine par résolution. D’autres fois, 
inflammation se propage plus loin, mais la suppuration est empéchée 
par le développement du travail adhésif, qui s’établit dans Ja portion en- 
flammée de la veine et s’oppose a la naissance de V'inflammation suppu- 
rative ; dans ces derniers cas, lorsque la tuméfaction environnante s'est 
dissipée , on peut sentir manifestement la veine comme un cordon dur. 
Mais cet effet salutaire n’est pas toujours produit, et alors la veine 
suppure. Toutefois, la suppuration est souvent tellement circonscrite , 
qu’il se forme seulement un petit abcés dans la cavité de la veine , auprés 
de la plaie. La rétention du pus dans cette partie est due a des adhéren- 
ces qui se forment dans la veine, un peu au-dessus et au-dessous de 
Pouverture faite par la lancette. Mais dans beaucoup de cas, l’inflamma- 
tion et la suppuration ne sont point ainsi limitées, parce qu'il ne ‘s’est 
point formé d’adhérences ; ainsi, souvent il se forme un abeés qui occupe 
une étendue considerable de la cavité de la veine, dans l'une et l’autre 
direction; souvent aussi on trouve plus d’un abcés; dans quelques cas 
méme il existe une série d’abcés. Cette derniére disposition a lieu géné- 
ralement sur le trajet de la veine entre la plaie et le coeur, mais on l’ob- 
Serve quelquefois aussi entre la plaie et les extrémités veineuses. 

J’ai vu, a la suite d’une plaie du pied, la veine saphéne enflammée 
dans toute la longueur de la jambe et de la cuisse, a peu prés jusqu’a Ja 
hauteur de l’aine, et j’ai été obligé d’ouvrir un chapelet d’abcés qui oc- 
cupaient presque tout son trajet. 

Dans les cas ou j’ai été a méme d’examiner , aprés la mort , des veines 
qui avaient été le siége d’une inflammation violente, j’ai trouvé, a quel- 
gue distance du foyer inflammatoire, inflammation a la période adhé- 
sive : dans quelques endroits , les parois veineuses adhéraient ensemble , 
et dans d’autres, la surface interne des veines était recouverte d’une cou- 
che de !ymphe coagulable. Lorsqw’il s’était formé plusieurs abces , jai 
toujours remarque que dans les espaces compris entre eux , les parois 
veineuses s’étaient réunies par inflammation adhésive; c’est cette réu- 
nion qui circonscrit les abcés. 

En examinant le bras d’un homme qui était mort a I’hdpital Saint- 
Georges, je trouvai les parois des veines , tant au-dessous qu’au-dessus 
de Youverture faite par la lancette, réunies en plusieurs endroits par 
Pinflammation adhésive. J’observai aussi que, dans plusieurs parties de 
la surface interne des veines , Ja suppuration avait commencé, comme 
on Pobserve sur les surfaces enflammeées , mais qu’elle n’était pas encore 
arrivée a la période Wulcération. Dans plusieurs autres points , l’ulcéra- 
tion avait détruit le tissu de Ja veine dans la direction de la surface du 
corps , et if s’était formé un abees circonscrit. Aupreés de l’aisselle , la 
veine avait suppuré ; mais au dela de cette région il ne s’était point formé 
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d’adhérences, de sorte que le pus avait eu un libre passage dans la cir- 
culation générale, et c’était probablement cette circonstance qui avait 
causé la mort. " 

Dans les cas ou il s’était formé des abcés plus considérables que ceux 
qui résultent de la seule ulcération de la plaie faite par la lancette, j’ai 
toujours trouvé ensuite la veine oblitérée ; les parois du vaisseau s’étaient 
réupies et cicatrisées comme celles de toute autre cavité , et les malades 
ne pouvaient plus étre saignés a la méme veine, ce qui est une preuve 
que les parois veineuses peuvent se réunir par inflammation adhésive. 

L’inflammation des veines est fréquente aprés la saignée chez le che- 
val , que l’on saigne ordinairement au cou. Chez cet animal, lopérateur 
ne prend pas toujours assez de soin pour fermer la plaie externe : bien 
que la méthode ordinairement employée , qui consiste a fermer la plaie 
au moyen dune épingle qu’on passe 2 travers ses bords , comme dans 
Popération du bec-de-liévre , et autour de laquelle on place un fil ou un 
crin , paraisse bonne au premier abord , cependant, si elle n’est pas exé- 
cutée avec une attention suffisante, elle peut étre la plus défectueuse de 
toutes , car elle peut trés-facilement faire naitre l’inflammation , soit ad- 
hésive, soit suppurative, dans la cavité de la veine , suivant que les 
moyens contentifs communiquent ou ne communiquent pas avec cette 
cavité. 

Dans quelques cas de cette espéce, j’ai vu la veine jugulaire enflammée 
dans toute son étendue; tout le coté de la téte était considérablement 
tuméfié, et Pinflammation, se propageant le long de la veine, s’étendait 
jusque dans la poitrine. Alors, il se forme toujours un abcés au niveau 
de la plaie, et souvent il s’en manifeste plusieurs le long de la veine , 
comme chez homme; toutes les fois que Ja maladie atteint cette pé- 
riode, les parois veineuses se réunissent dans ces points par des granu- 
lations, et la veine reste oblitérée a jamais. Beaucoup de chevaux meurent 
de cette maladie; mais quelle est la circonstance particuliére qui déter- 
mine leur mort? C’est ce que je n’ai pu découvrir. La mort peut résul- 
ter de ce que l’inflammation se propage jusqu’au coeur, ou de ce que le 
pus sécrété a la surface interne de la veine arrive en quantité considérable 
au coeur et se méle avec le sang. 

Je suis porté a croire que l’eaposition de la cavité des grosses veines, 
par suite des lésions traumatiques et des opérations chirurgicales , est 
souvent la cause des inflammations tres-étendues qui se développent quel- 
quefois dans ces cas, et que c’est en effet par cette cause que les inflam- 
mations s’étendent ou se propagent au dela de la sphére d’influence de 
la sympathie de continuité (*). 


(*) La fréquence de la phlébite, non-seulement aprés les lésions traumatiques et les 
opérations, mais encore a la suite de Vaccouchement, a pleinement confirmé la vérite 
de cette conjecture. L’inflammation des veines des os est méme, suivant M. Cruyveil- 
hier, une suite fréquente des opérations qui sont pratiquées sur ces derniers, 
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Dans tous les cas ou inflammation des veines devient intense ou s’é- 
tend considérablement, on doit s’attendre que toute l'économie sera af- 
fectée. Le plus souvent, l’affection constitutionnelle est de méme nature 
que celle qui est l’effet de toute autre inflammation, avec cette différence, 
que lorsqu’il ne s’établit point @’adhérences entre les parois veineuses, ou 
lorsque ces adhérences sont incomplétes , le pus, passant dans la circula- 
tion générale, peut ajouter au trouble de l'économie, et méme le rendre 
mortel. 

Dans tous les cas d’inflammation oti des adhérences se forment, celles- 
ci proviennent de l’extravasation de la lymphe coagulable; mais il parait 
difficile, au premier coup d’ceil, de concevoir comment de telles adhéren- 
ces peuvent se former a la surface interne des veines, car il est évident 
que la lymphe coagulable versée par les vaisseaux exhalants a la surface 
interne de la veine, se mélant au méme liquide qui circule avec les autres 
éléments du sang, devrait étre emportée sans produire aucun effet. Mais 
puisque ces adhérences se forment en réalité, il faut que la lymphe coa- 
Sulable ait subi quelque changement lié avec 1a disposition en vertu de 
laquelle son extravasation s’effectue. 

Quoique l’opération qui est la cause la plus fréquente de cette maladie 
soit peu importante en apparence, cependant , comme elle a souvent des 
consequences sérieuses, tant pour la vie du malade que pour la réputation 
du chirurgien, elle réclame une attention toute particuliére de la part de 
Popérateur, qui doit s’efforcer de prévenir autant que possible un mal 
aussi grave. Dans ce but, il faut qu’il mette un soin extréme a fermer la 
plaie et a lier le bras. On doit y procéder en rapprochant les deux lévres 
de la plaie l'une de l’autre , afin qu’elles puissent s’unir par premiére in- 
tention. Pour cela, il faut que le chirurgien refoule la peau vers la plaie 
avec Je pouce de la main qui tient le bras, tandis que de l’autre cété il 
lattire vers ie méme point avec la compresse; de cette maniere, la peau 
est amenée a former des plis au niveau de la plaie, sur laquelle on ap- 
plique la compresse immédiatement. Cette derniére doit étre large , afin 
de tenir mieux la peau rapprochée, et épaisse , pour que la compression 
soit plus certaine. Un autre avantage qui résulte de cette précaution , 
c’est qu’on empéche que la veine ne saigne de nouveau. J’ai vu l’inflam- 
mation s’emparer de la plaie pratiquée pour la saignée, selon toute appa- 
rence parce qu’on avait rompu les premiéres adhérences et qu'il ne s’en 
élait point formé de nouvelles; mais l’inflammation provenait sans doute 
de ce que les bords de l’ouverture n’avaient pas été rapprochés l’un de 
lautre , et non de ce que la veine avait été ouverte une seconde fois. On 
doit faire usage d’une compresse de linge ou de charpie, de préférence a 
un emplatre agglutinatif ; car le sang qui se desséche sur la plaie est le 
plus naturel et le plus efficace de tous les moyens d’union. Et ce précepte 
découle de la pratique : en effet, j’ai vu plus souvent l’inflammation du 
bras survenir dans les cas ot Von avait fait usage d’emplatres agelutina- 
tifs , que dans ceux ot l’on avait employé tout autre moyen. De méme , 
dans les cas de fractures compliquées que l’on s’efforce de guérir comme 
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des fractures simples , j’ai toujours vu que la guérison s’obtenait facile- 
ment quand on laissait la plaie se recouvrir d’une crotite sanguine, tan- 
dis que si l’on entretient la plaie humide ou si l’on empéche !’évaporation 
par des emplatres ou d’autres applications , la plaie suppure toujours. 

Quand l’inflammation s’allume au dela de louverture de la saignée , 
de maniére a alarmer le chirurgien, il faut établir immédiatement une 
compression sur la veine au niveau de la partie enflammée , afin d’ame- 
ner l’adhérence des parois du vaisseau: alors méme que cette adhérence 
n’est pas produite, le simple contact suffit pour empécher la suppuration 
dans le point comprimé; ou bien, si l’inflammation a fait assez de pro- 
grés pour que Je chirurgien soupconne que la suppuration s’est établie, 
il faut appliquer Ja compression sur la partie de la veine qui est située 
immeédiatement au-dessus du foyer de suppuration. J’ai suivi une fois 
cette pratique, et, je le pense, avec succés (*). 


(*) Il est peu de maladies qui présentent plus d’intérét que la phiébite, tant sous le 
rapport de la théorie que sous celui de la pratique; et cependant, quelque claires et 
précises que soient les remarques de Hunter sur ce sujet, il ne parait pas qu’elles 
aient attiré ’attention d’une maniére sérieuse jusqu’a une époque peu éloiguée de 
nous. Depuis 1784, époque ou Hunter lut son mémoire, jusqu’en 1815, époque de 
la publication du traité recommandable de M. Hodgson sur les maladies des artéres 
et des veines, on ne trouve que quelques faits relatifs a l’inflammation des veines 
dans la littérature médicale anglaise. Bichat, dans son Anatomie générale, ne parait 
pas avoir connu cette maladie, au moins sous la forme particuliére d’inflammation 
suppurative a laquelle les veines sont sujettes, et les journaux de médecine francais, 
a une seule exception prés, gardent également le silence sur ce sujet. Les publications 
qui ont été faites depuis par Abernethy, Hodgson, Travers, Carmichael, Arnott, etc., 
ont jeté beaucoup de lumiére sur l’histoire de la phlébite, et elles ont démontré non- 
seulement que la phlébite vient compliquer un grand nombre d’affections, et en 
particulier, les lésions traumatiques et les opérations chirurgicales, mais aussi qu'elle 
est souvent la cause de la mort dans d’autres cas of auparavant on ne soupconnait pas 
son existence, par exemple, dans 1’état puerpéral. Parmi les circonstances les plus 
remarquables que ces investigations aient fait connaitre, on doit mentionner la res- 
semblance des symptémes constitutionnels qui accompagnent la phleébite avec ceux 
qui sont produits par l’injection dans le torrent de la circulation de matiéres putrides 
ou contagieuses, et la fréquence des suppurations secondaires. dans diverses parties 
du corps et souvent dans plusieurs parties du méme organe. La cause de ces phéno- 
ménes n’a pas encore été déterminée d’une manicre satisfaisante, et l’on n’a pas non 
plus décidé quel est le mode de traitement auquel on doive recourir Je plus géenérale- 
ment. L’expérience a démontré qu’il faut peu compter sur la compression exercée au- 
dessus de la partie enflammée, ainsi que Hunter le conseille. TS EP: 

Sans chercher a contester le mérite et 'importance des travaux des chirurgiens an- 
’ glais que M. Palmer vient de citer, je ne puis m’empécher de protester contre l’oubli 
dont il s’est rendu coupable envers la médecine francaise dans cette occasion. La 
science doit aux recherches de MM. Cruveilhier, Ribes, Dance, Tonnellé, Breschet, 
Maréchal, Blandin, Velpeau, le Gallois, etc., ete., une trés-grande partie des données 
qu'elle posséde sur l'histoire de la phlébite. Si l’on peut reprocher, avec raison, aux 
pathologistes francais de n’avoir pas connu les idécs de Hunter, quels reproches n’a- 
dressera-t-on pas aux médecins anglais qui avaient sous les yeux, si l'on peut ainsi 
dire, le mémoire remarquable de leur illustre compatriote, sans se douter des ensei- 
gnements précieux qu’il leur offrait inutilement! G. Ricwetor. 


DE LINVAGINATION INTESTINALE. 


Mémoire lu le 18 aout 1789. 


(Transactions d’une société pour le perfectionnement des connaissances méd. et chir., 
t. I, p. 103, 1793.) 


L’invagination intestinale est une maladie qui est constituée par le 
passage d’une portion d’intestin dans une autre; c’est ordinairement , je 
crois, une portion supérieure qui passe dans une portion inférieure. 

Si la théorie de linvagination intestinale que je vais proposer est 
exacte, la maladie doit se former le plus souvent de Ja maniére que je 
viens d’indiquer; mais il n’y a aucune raison pour qu’elle ne puisse s’o- 
pérer dans le sens inverse , et dans ce dernier cas la guérison doit étre 
favorisée par la tendance qu’ont les actions naturelles du canal intestinal 
a replacer lintestin; il est méme probable, d’aprés cette circonstance, 
que la seconde espéce d’invagination intestinale a lieu plus souvent qu’il 
ne le parait. 

On peut appeler progressive Yinvagination qui se fait de haut en bas, 
et rétrograde celle qui est dirigée de bas en haut. 

Pour que l’invagination intestinale ait lieu, il faut qu’une portion d’un 
intestin flottant soit contractée et que la portion située immédiatement 
au-dessous soit relachée et dilatée; dans de telles conditions, l’invagina- 
tion peut trés-facilement se former, pour peu que la portion contractée 
glisse dans celle qui est dilatée , non par suite d’une action qui s’accom- 
plirait dans lune ou lautre portion intestinale, mais par l’influence d’un 
poids qui vient s’ajouter accidentellement a l’intestin situé au-dessus de 
la portion contractée. Jusqu’a quel point le mouvement peéristaltique, en 
poussant les matiéres intestinales vers la portion contractée , peut-il 
faire entrer celle-ci dans la portion relachée? C’est ce que je ne puis dé- 
terminer ; mais je suis porté a croire qu’il ne saurait avoir cet effet. 

D’aprés cette maniére de se rendre compte des invaginations intesti- . 
nales accidentelles , on voit que |’invagination peut se former soit de bas 
en haut , soit de haut en bas; et que si la maladie est continuée ou ac- 
crue par l’action de lintestin, ce doit étre dans le second cas, ainsi qu’on 
Vobserve en effet. Cependant, les notions qui precedent n’expliquent pas 
les cas dans lesquels une portion considérable du tube intestinal parait 
avoir été portée dans la portion d’intestin située au-dessous; pour com- 
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prendre ce déplacement, il faut examiner quelles sont les différentes par- 
ties qui forment l’invagination. Celle-ci est constituée par trois plis ou 
portions de l’intestin : la portion interne se dirige de haut en bas, et se 
réfléchit ensuite de bas en haut pour former la seconde portion ou por- 
tion renversée; la seconde portion se réfléchissant de haut en bas, 
donne naissance a la troisiéme portion ou portion contenante, qui cons- 
titue la paroi la plus externe , et qui est toujours dans sa position na- 
turelle. 

La portion extérieure est la seule qui soit active ; la portion renversée 
est entiérement passive et est poussée de haut en bas par la premiére, 
qui, dans cette action , se renverse en dedans de plus en plus , de sorte 
que, dans invagination progressive, Vinversion s’opére toujours 
dans le point ot la portion extérieure se continue avec la portion 
moyenne ou renversée , et la portion interne se trouve ainsi attirée au 
sein de la masse. D’aprés cela, on voit facilement comment!’invagination 
intestinale, une fois commencée, peut se continuer au point gu’une lon- 
gueur quelconque du tube intestinal s’y trouve attirée. 

La portion externe agissant sur les autres portions de la méme ma- 
niére que sur une matiere étrangeére quelconque, les pousse de plus en plus 
en avant par sa contraction péristaltique; et si une substance étrangére 
est contenue dans la cavité de la portion interne, elle devient un point 
fixe sur lequel s’exerce la force de la portion extérieure ou contenante : 
elle est donc poussée de plus en plus jusqu’a ce qu’enfin le mésentere, 
S’opposant 4 lintroduction dans Vinvagination d’une plus grande lon- 
gueur de la portion interne, vienne agir comme une barre qui serait pla- 
cée en travers , sans cependant que cet obstacle puisse empécher com- 
plétement le renversement ultérieur de Ja portion externe, car comme 
c’est sur la portion moyenne qu’agit la portion externe, et que l’action 
de cette derniére se continue aprés que la portion interne est devenue 
fixe, ’intestin se plisse de telle sorte qu’une portion d’intestin longue 
d’un pied peut former une invagination qui n’aura pas plus de trois pou- 
ces de long. 

Les dispositions anatomiques que je viens de décrire se voient claire- 
ment sur la fig. 4 dela planche 24, dans laquelle les différentes portions 
de l’intestin sont mises a découvert. 

Jai avancé que la portion externe de l’intestin invaginé est la seule qui 
agisse pour accroitre la maladie une fois que l’invagination a commenceé ; 
si la portion interne était capable d’une action égale dans sa direction 
naturelle, il en résulterait un effet semblable, c’est-a-dire qu’elle tendrait 
a se renverser de plus en plus, comme cela a lieu dans la chute du rec- 
tum ; de sorte que si les trois portions agissaient, la portion externe et la 
portion interne auraient pour tendance d’attirer ausein del’invagination 
une longueur de plus en plus grande de lintestin , tandis que la portion 
intermédiaire seule, par son action, tendrait a produire |’effet contraire. 

L’action des muscles abdominaux , bien que capable de produire la 
chute du rectum, ne peut concourir ni a la formation, ni a la persistance 
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de invagination intestinale, car la compression qui en résulte doit s’exer- 
cer également au-dessus et au-dessous de lV'intestin deplacé. 

Dans les cas od invagination commence a la valvule du colon , et ot 
cet intestin se renverse , V'iléum ne participe point a la maladie , ce qui 
prouve que le mésentére, en agissant comme une barre placée en travers, 
prévient le renversement de lintestin gréle. 

D’aprés les connexions qui existent entre le mésentére et les intestins, 
on serait tenté de croire, au premier coup d’ceil, qu’il est impossible 
qu’une portion quelconque du tube intestinal pénetre a une certaine pro- 
fondeur dans la cavité d’une autre portion, car cette introduction devrait 
étre d’autant plus difficile que la quantité de mésentére que Vintestin en- 
traine aprés lui est plus considérable, et l'on devrait s’attendre a trouver 
ce mode de déplacement plus difficile pour les gros intestins que pour 
les intestins gréles, parce qu’ils sont plus étroitement fixés dans leur si- 
tuation; cependant linvagination intestinale la plus considérable que 
Von connaisse avait son siége dans le colon: ce fait a été rapporté par 
Whately dans les Phil. Trans., tome 76, page 305. 

Linvagination avait commencé au point de réunion de Viléum avec le 
colon et avait entrainé dans ce dernier le coecum avec son appendice. 
Liléum avait pénétré dans le colon , et le renversement s’était opéré 
jusqu’a ce que tout le colon ascendant, |’arc transverse du colon et le co- 
Jon descendant eussent été portés dans la courbure sigmoide et dans le 
rectum. La valvule du colon , qui ouvrait la voie, arriva a la fin jusqu’a 
Panus, de sorte que quand le malade allait 4 la garde-robe, il ne vidait 
que Viléum , car une moitié des gros intestins était remplie par autre, et 
Piléum seul, qui occupait le centre de la tumeur, évacuait son contenu. 

Depuis ce fait, il s’en est présenté un autre qui est semblable a beau- 
coup d’égards ; Je malade fut soigné par le docteur Ash, et le corps fut 
examiné aprés la mort par Everard Home. 

A. B. 4gé de neuf mois, enfant fort, offrant l’apparence d’une belle 
santé, et qui, autant qu’on put s’en assurer , n’avait jamais été indisposé 
depuis sa naissance, fut pris d’un spasme violent sous l’influence duquel 
il se roidit subitement, sans avoir présenté auparavant aucun symptome 
morbide. Soit pendant le spasme, soit immédiatement apres , il eut une 
garde-robe molle trés-abondante , et ensuite il rendit par intervalles de 
petites quantités d’un mucus glaireux couvert de petites taches de sang 
liquide récemment extravasé. Le docteur Ash vit le petit malade quatre 
ou cing heures aprés cette attaque, et le trouva sous tous les autres rap- 
ports parfaitement bien; Penfant tetait avec ardeur ; mais le docteur 
Ash, remarquant que le pouls était moins fréquent qu’il n’est ordinaire- 
ment chez les enfants de cet d4ge, que la température du petit malade 
était un peu au-dessous du degré naturel, et, indépendamment de ces 
symptémes, prenant en considération les petites évacuations muqueuses 
et sanguinolentes , soupconna le développement de la gangréne dans les 
intestins, sans pouvoir en deviner la cause, car l’enfant n’avait éprouvé 
antérieurement aucune maladie. Dans cette incertitude, on tenta divers 
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moyens de soulagement; on eut recours aux purgatifs, aux fomentations, 
au bain chaud , et a diverses espéces de lavements , mais sans aucun bon 
résultat. Au premier examen que le docteur Ash fit de |’abdomen, il sen- 
tit ou crut sentir une sorte de tuméfaction profondément située dans 
Vhypocondre gauche : on appliqua des vésicatoires sur cette partie, et l’on 
employa tous les moyens possibles , sans pouvoir obtenir une garde-robe 
ni aucune autre amélioration appréciable. Les forces du petit malade di- 
minuerent graduellement et son pouls devint progressivement de plus en 
plus faible, bien qu'il continuat a prendre le sein avec ardeur jusqu’a peu 
de distance de sa mort, qui arriva soixante heures aprés l’attaque de 
spasme. 

On trouva les altérations suivantes a l’inspection du cadavre. Quand 
on ouvrit l’'abdomen, les intestins gréles, considérablement distendus 
par des matiéres liquides , occupaient une si grande partie de la cavité 
abdominale qu’ils cachaient a la vue tous les autres viscéres ; et le mésen- 
tere était tellement serré qu’il était trés-difficile de suivre les circonvolu- 
tions des intestins gréles. Cette disposition était l’effet d’une invagina- 
tion de l’iléum et de son mésentére avec le coecum et le colon ascendant, 
dans Ja portion descendante de la courbure sigmoide du colon ; la portion 
mésentérique de Viléum était tirée obliquement par rapport a la racine 
du mésentére , 4 tel point que le jéjunum n’avait plus sa mobilité ordi- 
naire. 

La seule partie du colon qui fit visible était sa courbure sigmoide , 
dans l’intérieur de laquelle on sentait manifestement un corps dur, cons- 
titué par l’iléum et par le colon renversé. Ces parties ayant été enlevées 
pour étre soumises a un examen plus attentif, on ouvrit la courbure sig- 
moide du colon, et l’on reconnut qu’elle contenait le coecum et le colon 
renversés. La surface interne de ces derniers , devenue externe, offrait 
une coloration rouge foncée tirant sur le noir. Toute la masse apparais- 
sait comme un corps solide arrondi 4 son extrémité, suspendu sans adhé- 
rences dans le colon descendant, et long d’environ quatre pouces. Lors- 
qu’on divisa le colon renversé, on vit iléum et l’appendice du ccecum 
appliqués l’un contre l'autre; leurs deux orifices répondaient a l’extrémité 
arrondie du colon renversé et communiquaient directement dans la 
courbure sigmoide. La portion invaginée de l’iléum était un peu tordue, 
mais n’offrait pas la moindre ride ; elle était plutdt étendue , et forte- 
ment pressée contre l’appendice ccecal et son propre mésentére par le 
colon qui V’entourait ; une anse de l'appendice, auprés de sa terminaison, 
était tellement pressée contre l’iléum qu’elle avait fait une empreinte sur 
ce dernier, et probablement avait comprime ses parois de maniére a em- 
pécher le passage de toute substance. La portion d’iléum invaginee était 
longue d’environ quatre pouces. 

Le colon renversé avait attiré dans l’invagination le mésocolon , et une 
portion de I’épiploon, qui était attachée a l’are transverse de cet intestin. 
La portion de colon située aupres de la valvule, qui formait l’extréemité 
de la partie renversée , était le siége d’un épaississement inflammatoire 
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considérable : ses parois avaient quatre ou cing fois leur épaisseur natu- 
relle ; elle était ridée ou repliée sur elle-méme, et ces plis semblaient ad- 
hérer les uns aux autres et ne former qu’une seule masse. L’inflammation 
et l’epaississement n’occupaient qu’une étendue de deux pouces ; l’intes- 
tin s’amincissait graduellement jusqu’a ce qu’il présentat son épaisseur 
et son aspect naturels. Ainsi, cette invagination qui n’était longue que 
de quatre pouces, renfermait une longueur bien plus considérable du tube 
intestinal. 

La courbure sigmoide , qui était ’intestin contenant , avait son aspect 
naturel, mais elle était dans un état de dilatation ou de relachement. Les 
autres organes de l’abdomen étaient dans leur état naturel, et l'enfant 
n’offrait aucune autre trace de maladie. Les parties qui viennent d’étre 
décrites sont représentées dans la figure 4 de la planche 24. 

D’aprés l’explication que j'ai donnée de l’invagination intestinale, il ne 
parait pas probable que l’invagination rétrograde puisse se former, si ce 
nest par suite du renversement du mouvement péristaltique , ce qui ne 
doit pouvoir persister que pendant un temps trés-court, de sorte que , 
dans ce cas, la guérison s’accomplirait probablement par le rétablissement 
du mouvement naturel. 

Cette maladie est trés-commune dans les quinze premiéres années de 
la vie. Elle ne s’observe pas si communément chez les sujets plus dgés , et 
je crois qu’elle ne prend jamais naissance dans le colon lui-méme, quoique 
cet intestin y participe (*). 

On ne peut parfaitement reconnaitre une invagination intestinale qu’a- 
pres la mort; mais quand les intestins sont le siége de symptomes vio- 
lents accompagnés de constipation, ily a lieu, d’aprés les cas qui ont été 
examinés sur le cadavre, de supposer que cette maladie en est la cause : 
toutefois, il y a tant d’autres maladies qui produisent les mémes symp- 
témes qu’il est impossible de rien préciser. Mais si l’on soupconne I’exis- 
tence d’une invagination, on doit supposer, pour le mode de traitement, 
que c’est une invagination progressive. 

On a proposé diverses méthodes de traitement contre cette maladie: 
la saignée, qui est destinée a diminuer linflammation qui peut en étre 
un effet, et le mercure a I’état métallique, que l’on emploie dans le but 
de faire cesser la cause, sont les moyens qui se présentent tout d’abord et 
ceux qui sont recommandés ordinairement. 


(*) La chute du rectum ressemble sous quelques rapports a invagination intestinale 
et peut commencer de la méme manieére, mais elle est continuée par l’action des mus- 
eles abdominaux, et jamais par Vaction de l’intestin lui-méme. Cette maladie différe 
de l'invagination en ce que la portion d’intestin déplacée n’est point contenue dans 
une autre partie du tube intestinal, car au lieu d’étre constituée par un intestin con- 
tenant qui se renverse par sa propre action, elle consiste dans la chute d’un intestin 
contenu qui est poussé au dehors par I’action des muscles abdominaux et par le passage 
des matiéres fécales au dedans de sa cavité; le point ou se fait le renversement est a 
Vextrémité de la saillie extérieure, et Pintestin sort de plus en plus au dehors a me- 
sure qu'il se renverse. J. Hunter. 
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Le mercure doit avoir peu d’effet, de quelque maniére qu’on I’emploie, 
si l'invagination s’est effectuée de haut en bas, car il doit facilement se 
frayer un passage a travers la portion d’intestin la plus interne ; et méme, 
s'il est arrété dans son passage , il doit , en augmentant le volume de cet 
intestin , concourir 4 aggraver la maladie, ainsi que je l’ai fait remarquer 
ci-dessus. Dans les cas d’invagination rétrograde, on peut espérer que le 
mercure métallique, aidé par le mouvement péristaltique de Vintestin , 
poussera de haut en bas l’intestin invaginé ; mais méme dans ces cas il 
peut glisser entre l’intestin contenant et |’intestin renversé, et se rassem- 
bler dans l’angle de réflexion, de sorte qu’en poussant celui-ci en avant il 
tendrait a accroitre la maladie qu’il est destiné a guérir. 

D’aprés l’explication que j’ai donnée du mécanisme suivant lequel l’in- 
vagination intestinale est produite, je propose le traitement suivant pour 
les cas d’invagination progressive. 

Il faut éviter d’une manieére particuliére tout ce qui peut accroitre l’ac- 
tion de l’intestin de haut en bas, et tend, par conséquent, a augmenter 
le mouvement péristaltique de la portjon externe ou contenante et a con- 
tinuer ainsi la maladie. Les médicaments ne peuvent jamais venir en 
contact avec la portion externe, et aprés avoir franchi la portion interne, 
ils ne peuvent agir sur l’externe qu’au-dessous de invagination; ils ne 
peuvent donc exercer aucune influence immédiate sur la portion de l’in- 
testin qui contient invagination; mais on doit supposer que tout ce qui 
affecte la plus grande partie du canal intestinal et y fait naitre l’action , 
doit aussi affecter par sympathie toute portion de ce canal qui échappe a 
application. En conséquence, je conseille l'emploi des vomitifs, dans la 
vue de reuverser le mouvement péristaltique de Vintestin contenant, ce 
qui doit avoir pour tendance de ramener dans leur situation naturelle les 
portions d’intestin invaginées. 

Si cette pratique ne réussissait pas, il faudrait considérer invagination 
comme étant d’espéce rétrograde , et essayer, par l'emploi des purgatifs , 
d’accroitre le mouvement péristaltique de haut en bas. 


SUPPLEMENT AU MEMOIRE PRECEDENT, 
PAR SIR EVERARD HOME. 


Le cas suivant d’invagination de bas en haut m’a été communiqué par 
M. Smith, chirurgien 4 Bristol, dans la collection pathologique duquel — 
jai vu les piéces anatomiques, qui avaient été retirées du cadavre et con- — 
servées dans l’alcool. La préparation anatomique indique clairement que — 
Vinvagination s’était faite de bas en haut. | 

Les circonstances particuliéres de ce cas, autant que put les recueillir 
M. Smith, qui examina le cadavre, étaient les suivantes : . 

Un mousse appartenant a l'un des navires qui étaient mouillés dans le — 
port de Bristol, ayant recu une correction de son maitre pour quelque ~ 
faute, en fut tellement exaspéré que, dans son désespoir, il avala une - 
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certaine quantité d’arsenic qui avait été déposée dans différentes parties 
du navire pour empoisonner les rats. Il fut pris de douteurs violentes 
dans l’estomace et dans les intestins , de vomissements intenses, et expira 
avant d’avoir pu recevoir aucun secours de la médecine. 

A Vinspection du cadavre, on trouva la surface interne de l’estomac en- 
flammée a un haut degré; Vinflammation s’étendait trés-loin a la surface 
des intestins gréles, et dans l’iléum on découvrit une invagination de plus 
de deux pouces de long, formée par une portion de la partie inférieure de 
Pintestin , qui s’était renversée et avait été poussée dans la portion située 
immédiatement au-dessus d’elle. 

Apres avoir incisé Pintestin pour examiner plus attentivement l’inva- 
gination, on trouva un long ver lombric qui entourait la portion d’in- 
testin renfermée dans invagination » t qui occupe encore cette situation 
dans la piéce anatomique. 

Les conditions dans lesquelles le ver fut trouvé ne laissent aucun doute 
sur Ja nature de l’invagination. Cette espéce de ver occupe ordinairement 
la partie supérieure de l’intestin gréle; troublé dans cette situation par 
les effets de l'arsenic, il s’était déplacé pour se mettre a une plus grande 
distance du poison. Il est probable également que, sous l’influence de 
Pinflammation , le vomissement , effet immeédiat du poison, par lequel le 
mouvement péristaltique avait été renversé et Pinvagination produite, 
avait été suivi d’une action contraire, c’est-a-dire d’une disposition aux 
effets purgatifs , par suite de laquelle le ver avait été poussé le long des 
parois de lintestin jusqu’a ce qu’il fat arrivé a la portion invaginée; que 
le ver s’était trouvé arrété en cet endroit , et que dans ses efforts pour se 
délivrer, il s’*était entortillé autour de la portion qui faisait saillie dans le 
tube intestinal et était mort dans cette Situation. Si l’invagination avait 
été de haut en bas, le ver n’aurait pu étre ainsi placé. 

Il est probable que si l'enfant avait survécu aux effets immédiats de 


l'arsenic et que le mouvement péristaltique se fit parfaitement rétabli , 
Vinyagination se serait dégagée. 


EXPOSE DE LA METHODE DE HUNTER 
L/OPERATION DE L’ANEVRISME POPLITE @®: 


PAR SIR EVERARD HOME. 


(Transactions @une sociélé pour le perfectionnement des connaissances médicales 
et chirurgicales, tome I, p. 138, 1793.) 


L’anévrisme poplité étant une maladie qui se présente fréquemment et 
qui se termine généralement d’une manieére funeste, si elle n’est com- 
battue, on ne doit pas étre surpris qu’elle ait attiré l’attention des chi- 
rurgiens les plus capables de Angleterre , et que ceux-ci se soient efforcés 
de découvrir des moyens qui pussent en amener Ia guérison. 

L’expérience a démontré que toutes les méthodes suivies jusqu’a pré- 
sent sont extrémement incertaines, qu’elles sont rarement couronnées de 
succés, et que la mort du malade est ordinairement la conségquence de 
Vinsucces de lopération , circonstance qui a porté quelques chirurgiens 
éminents a donner la préférence a l’amputation du membre dans tous les 
cas de cette espéce. 

J. Hunter, quia pratiqué souvent l’ancienne opération pour ’anévrisme 
poplité, ayant vu qu’elle échoue en général, et ayant. observé egalement 
_ que l’amputation d’un membre dans un point si élevé , chez une personne 
qui est d’ailleurs a l’état de santé, réussit rarement a conserver la vie, 
et, quand on obtient ce résultat, laisse le malade dans un état pénible 
d’infirmité, se sentit excité 4 donner une attention toute particuliére a 
cette maladie. Le résultat de ses recherches a été une méthode qui parait 
posséder plusieurs avantages sur celles qui ont été recommandées jus- 
quici, et constituer un véritable perfectionnement dans la médecine 
opératoire ; au moins est-ce vivement pénétré de cette idée que je viens 
faire connaitre a cette société la méthode de J. Hunter, attendu que ce 
dernier est trop occupé pour pouvoir se charger lui-méme de cette tache. 

Un anévrisme est une dilatation anormale d’une portion quelconque 
d’une artére, et, en général, c’est une trés-petite partie des parois arté- 
rielles qui est ainsi affectée. La dilatation a lieu ordinairement d’un seul 
cété, et quand une fois elle a commenceé, elle s’accroit graduellement par 
leffet de la force impulsive du coeur, qui pousse le sang contre la partie 
dilatée. Ainsi, il se forme avec le temps une poche qui se trouve jusqu’a- 
un certain point en dehors du cours direct de la circulation ; de sorte que 


(*) Voyez, au sujet des titres de Hunter comme créateur de cette méthode, ce quia’ 
été dit dans sa Vie, t, 1, p. 115. Tu-Fy. Ps 
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le sang, dans les points ou il est le plus éloigné de l’axe de artere, se 
coagule et forme des couches ou des lits successifs 4 1a surface interne 
de la poche. Comme l’agrandissement du sac anévrismal dépend entiére- 
ment de la force avec laquelle le coeur agit sur le sang, la tumeur ané- 
yrismale ne continue pas, comme a son début, & se développer a angle 
droit avec la paroi de Yartére; elle s’accroit suivant la diagonale entre la 
direction rectangulaire et le trajet de l’artére elle-méme, parce que l’im- 
pulsion du sang agit dans cette direction; de sorte que la poche anévris- 
male se prolonge le long du tronc de l’artére, exerce sur ce dernier une 
pression qui, dans beaucoup de cas, oblitére le vaisseau au-dessous de 
Panévrisme, et produit ainsi une stagnation compléte du sang dans la 
poche anévrismale. 

Si l'on examine les parois de Vartére au début de la maladie, la pre- 
miére altération apparente qu’on y observe, c’est la perte de I’éclat et de 
la transparence naturelle de sa membrane interne, qui devient opaque, 
puis plus €paisse, et acquiert quelque ressemblance avec du cuir; quand 
la poche devient plus grande, ses parois ne ressemblent plus a celles d’une 
artére; on dirait une poche membraneuse qui communique Jatéralement 
avec l’artére par un orifice arrondi, de grandeur variable, et dont le re- 
bord, semblab'e 4 la membrane interne artérielle dans un état d’épaissis- 
Sement, dégénére ensuite graduellement en une substance membraneuse. 

L’anévrisme poplité, qui va faire l’objet des considérations suivantes , 
a pour siége le tronc de l’'artére poplitée, qui se trouve situé entre les deux 
Saillies tendineuses du jarret. En raison de la situation de la tumeur qui 

en résulte, de quelque cété de l’artere que la dilatation soit produite, on 
la sent distinctement dans ]’excavation qui existe entre les deux saillies 
tendineuses indiquées , et on la reconnait facilement 4 un battement que 
lon percoit sur tous les points de la surface de la tumeur. Cette région 
parait étre le siége le plus fréquent de l’anévrisme, et quoiqu’l if fis 
cile de déterminer si cette maladie s’y développe aussi souvent que dans 
Paorte elle-méme, il est au moins certain qu’on observe plus fréquem- 
ment dans Vartére poplitée que dans aucune autre des branches qui nais- 
Sent de l’aorte(*). Jusqu’a présent , autant que je le sache, on n’a point 


(*) Le tableau suivant, qui est extrait du traité de M. Hodgson sur les maladies des 
artéres et des veines, p. 87, donne la fréquence comparative des anévrismes dans les 
différentes artéres du corps: 


HOMMES,.|FEMMES.| TOTAL, 








Aorte ascendante, artére innominée et courbure del’ aorte. 16 5 21 
morte Ceseenaaute. 2’ ets aces Pees ookcea te Patty eibicts 7 I 
PENtere ‘caTvOuUde me oes oe ee te ey Oe Anecits 2 ° 
Artéres sous-claviere et axillaire............00.e000 5 o 5 
mectbresiingninales zi si slevt: alice bean Te See sie ck 12 o 12 
Artéres fémorale et poplitée...........0..000 ens Mids Th I 15 

56 7 63 

Ce tableau ae comprend pas les anéyrismes qui proviennent d’une lésion trauma- 

tique des artéres ou an€vyrismes par anastomose. ya) a oe 
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expliqué cette circonstance, et ce qui est assez curieux, c’est que dans 
plusieurs cas récemment observés de cette maladie, les malades étaient 
des cochers et des postillons (*). On suppose, en général, que l’anévrisme 
poplité provient d’une faiblesse des parois de l’artére, indépendamment 
de tout état morbide. S’il en était ainsi, il serait raisonnable de conclure 
que le vaisseau est dans un état complétement sain , excepté dans la partie 
anormalement dilatée, ce qui justifierait pleinement le mode d’opération 
généralement recommandé , qui consiste a ouvrir le sac, a lier l’artére au- 
dessus et au-dessous, et a laisser la poche anévrismale suppurer et se 
guérir ensuite comme une plaie suppurante ordinaire. 

J. Hunter ayant trouvé une altération de texture dans les parois de 
lartére avant sa dilatation, et ayant remarqué que l’artére , immédiate- 
ment au-dessus du sac, s’oblitere rarement par adhérence de ses parois 
apres avoir été liée dans l’opération pour l’anévrisme , de sorte qu’aus- 
sit6t que la ligature tombe une hémorragie secondaire fait périr le ma- 
lade, fut porté 4 conclure que les parois de l’artére sont primitivement 
le siége d’une maladie par suite de laquelle le vaisseau devient suscepti- 
ble d’une dilatation capable de produire lanévrisme. Mais peu satisfait 
des expériences pratiquées sur des grenouilles, et que Haller cite a l’ap- 


(*) Morgagni et ses amis ont observe les anévrismes de l’aorte chez les guides, les 
postillons, et les autres personnes qui sont presque continuellement a cheval, plus 
souvent que chez celles qui ne sont pas dans cette condition, ce qu’ils ont attribué a 
Vébranlement et 4 l’agitation que produit l’exercice du cheval. — Voyez lettre 17, ar- 
ticle 18. 

Quand on considére la maniére dont l’artere poplitée est affectée par les différentes 
positions de la jambe et de la cuisse, et l’obstacle que la circulation doit rencontrer 
inévitablement dans cette artere quand le membre est fléchi, on concoit trés-bien que 
cette artére soit plus sujette qu’aucune des autres divisions de l’aorte a devenir anévris- 
matique, surtgut quand on sait que le siége le plus fréquent des anévrismes de'l’aorte 
elle-niéme est la courbure de cette artére. 

Si cette remarque a quelque poids, la raison pour laquelle la maladie se présente 
plus souvent chez les cochers et les postillons que chez les autres sujets devient évi- 
dente. En effet, leurs genoux sont presque constamment dans la flexion par suite des 
actions nécessaires de leur corps dans leurs diverses occupations, et leur circulation 
doit souvent étre accrue d’une maniére considérable par suite des mouvements violents 
des chevaux qu’ils montent ou des voitures qu'ils conduisent, en méme temps que les 
branches artérielles qui sont situées immeédiatement au-dessous de l’artére poplitée sont 
en partie oblitérées par l'action des muscles gastrocnémiens et soléaires, dans !’acte par 
lequel le corps s’affermit sur les étriers ou contre le marchepied du siége de la 
voiture. 

Les circonstances défavorables ou se trouve l’artére poplitée ne paraissent pas suffi- 
santes, dans la vie commune, ponr produire a elles seules l'anévrisme de cette artére ; 
c'est quand elles sont portées a un haut degré d’intensité, comme dans les fonctions 
de cocher et de postillon. En méme temps, par suite du défaut d’un exercice suffisant, 
les jambes de ces hommes sont plus faibles et dans un état de santé moins complet que 
le reste du corps. En outre, les cas qui vont étre mentionnés paraissent prouver que 
les circonstances en question peuvent produire dans cette partie de Vartére un état 
morbide qui la dispose a Ja formation d’un anéyrisme. E, Home, 
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pui de l’opinion qui admet que la faiblesse seule suffit pour produire la 
dilatation, il résolut de renouveler ces recherches sur un quadrupéde, 
afin de mieux déterminer l’exactitude ou l’erreur de l’opinion de Haller, 
en raison de la ressemblance que les vaisseaux de |’animal soumis a ses 
experiences devaient avoir, pour Jeur structure , avec ceux de ’homme. 
Pour avoir le plus de chances possible de produire un anévrisme , on 
choisit l’artére carotide, comme étant trés-rapprochée du coeur. 

J. Hunter ayant mis a nu l’artére carotide d’un chien dans une étendue 
de plus d’un pouce , enleva la membrane externe de ce vaisseau ; puis, 
les autres membranes , couche par couche , jusqu’a ce que la paroi du 
vaisseau fit tellement mince qu’on pouvait voir facilement le sang a tra- 
vers son tissu ; ensuite i! abandonna le chien a lui-méme. 

Au bout de trois semaines environ, on tua le chien et on examina les 
parties. Les deux bords de la plaie s’étant réunis sur l’artére, la totalité 
des parties environnantes s’était consolidée de maniére a constituer un 
puissant moyen d’union, et l’artére elle-méme n’avait ni gagné ni perdu 
en volume. 

Cette expérience parut trés-concluante , car les parois de I’artére 
avaient été affaiblies, sans qu’il en résultat de dilatation, 4 un bien plus 
haut degré que cela ne peut jamais arriver par suite d’une lésion acci- 
dentelle quelconque du corps vivant et indépendamment de toute affec- 
tion morbide. Mais il fut objecté, d’un autre cdté, que les parties qui 
avaient été abandonnées a elles-mémes s’étaient réunies immédiatement 
sur la portion affaiblie de l’artére , et que , cimentées ensemble par le 
sang coagulé, elles lavaient garantie efficacement contre toute dilatation. 
Pour juger dela force de cette objection, je fis l’expérience suivante: 

Je mis nu l’artére fémorale d’un chien, a deux pouces environ au- 
dessous du ligament de Poupart, dans une longueur d’environ un pouce, 
et j’enlevai avec le bistouri les parois de l’artére jusqu’a ce que ’hémor- 
ragie des vasa vasorum fit considérable et que l’on vit distinctement le 
sang en circulation a travers la membrane interne de l’artére. L’hémor- 
ragie s’arréta bientot par exposition du vaisseau; la surface fut essuyée, 
et recouverte ensuite par un plumasseau de charpie, afin que les bords de 
Ja plaie ne pussent se réunir. Le chien continua a se bien porter, et la 
plaie se guérit du fond a la circonférence. Au bout de six semaines le 
chien fut tué, et l’on injecta lartére afin de pouvoir l’examiner d’une- 
maniére plus exacte. Elle n’était ni augmentée, ni diminuée d’une ma- 
niére appréciable, et, dans cette partie, ses parois avaient recouvré leur 
épaisseur et leur aspect naturels. 

Les résultats de ces expériences confirmérent J. Hunter dans son 
opinion sur les conditions morbides des artéres anévrismatiques ; elles 
le portérent a penser que la maladie s’étend souvent le long de l’artére & 
une certaine distance du sac, et que les insucces de l’opération commune 
dépendent de ce qu’on lie une artére malade et qui est incapable de s’o- 
blitérer par adhérence de ses parois dans le temps qui suffit pour la chute 
de la ligature. 


42. 


660 OPERATION DE HUNTER 

L’artére fémorale et l’artére poplitée sont deux portions du méme tronc, 
qui occupent des points différents de la cuisse, et que l’on peut atteindre 
facilement dans lune ou l'autre région ; mais dans l’espace intermédiaire 
Vartére est située plus profondément et on ne peut la mettre 4 découvert 
sans quelque difficulté. 

Dans l’opération pour l’anévrisme poplité , surtout quand la tumeur 
est. volumineuse , on applique ordinairement la ligature sur l’artére a 
Yendroit ou elle sort d’entre les muscles. Ce mode d’opérer est trés-dé- 
fectueux lorsque l’état morbide de l’artére s’étend au-dessus du sac; car 
si Vartére vient 4 se rompre , il ne reste pas une assez grande longueur 
du vaisseau pour qu’on puisse le lier de nouveau dans le jarret. Suivre 
Partére en haut, a travers l’insertion du muscle triceps, pour atteindre 
une partie out le vaisseau présente des parois saines, c’est un temps trés- 
pénible de l’opération; et pratiquer une incision su¥ la partie antérieure 
de la cuisse, afin de saisir et de lier l’artére fémorale, c’est faire deux 
opérations au lieu d’une, ce qu’on doit toujours éviter. 

D’aprés ‘ces considérations, J. Hunter proposa de découvrir l’artére a 
la partie antérieure de la cuisse, a une certaine distance de Ja partie ma- 
lade, afin de diminuer les chances d’hémorragie , et de rendre Ja ligature 
plus facile si cet accident survenait. Le sac étant soustrait ainsi a |’ac- 
tion impulsive du sang, les progrés de la maladie devaient , pensait-il, 
s’arréter; et il était probable que si ’on abandonnait Jes parties a elles- 
mémes, le sac ainsi que son contenu seraient absorbés et la tumeur dis- 
paraitrait entiérement , ce qui rendrait inutile ouverture du sac lui- 

-méme. 

J. Hunter pratiqua l’opération d’aprés ces principes a l’hépital Saint- 
George. 

Le malade était un cocher, dgé de quarante-cing ans; il entra a ’hépital 
en décembre 1785, pour un anévrisme poplité, dont il s’était apercu pour 
la premiére fois trois ans auparavant, et qui s’était accru graduellement 
pendant cet espace de temps. La tumeur était assez volumineuse pour 
repousser de chaque cété les saillies tendineuses du jarret , et pour pro- 
duire une éminence considérable entre elles. Les battements étaient trés- 
manifestes, et pouvaient étre percus de chaque coté de la tumeur. La 
jambe et le pied de ce cété étaient tuméfiés de maniére a présenter un 
volume beaucoup plus considérable que ceux du cété oppose, et offraient 
une coloration brune marbrée. Cette tuméfaction n’était pas de nature 
ocdémateuse ; le membre était ferme et comme charnu au toucher, ce qui 
dépendait probablement d’une extravasation de lvmphe coagulable. La 
jambe avait conservé sa forme naturelle; elle était seulement plus vo- 
lumineuse. 

Avant de pratiquer l’opération , on placa un tourniquet sur la partie 
supérieure de la cuisse, mais on ne le serra pas, afin que les parties res- 
tassent autant que possible dans leurs conditions naturelles. 

On commenca |’opération en faisant sur la partie antérieure et interne 
de la cuisse , un peu au-dessous de sa partie moyenne , une incision qui 
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fut continuée obliquement en travers du bord.interne du muscle coutu- 
rier, et & laquelle on donna assez d’étendue pour avoir la, place d’exécuter 
tout ce qu’on pouvait juger nécessaire dans le cours de l’opération. Le 
fascia qui couvre l’artére fut alors découvert dans une longueur d’en- 
viron trois pouces, et l’on sentit l’artére elleeméme manifestement. Une 
légére incision, d’un pouce environ , fut faite a ce fascia, suivant la lon- 
gueur du vaisseau, et le fascia fut séparé par la dissection ; par ce moyen 
lartére fut mise & nu. Aprés avoir dégagé l’artére de ses connexions 
latérales au moyen du bistouri, et des autres parties adhérentes au moyen 
d’une spatule mince , on passa une double ligature par-dessous le vais- 
seau au moyen d’un stylet muni d’un chas, et la ligature fut coupée au- 
prés du stylet de maniére a former deux ligatures séparées. L’arteére fut 
alors liée avec ces deux ligatures, mais assez légérement pour que les pa- 
rois de l’artére fussent seulement appliquées lune contre l’autre; on 
passa de la méme maniére une double ligature un peu plus bas. Si l’on 
placa quatre ligatures, c’est qu’on voulait comprimer une assez grande 
Jongueur du vaisseau pour suppléer au défaut de constriction , car on 
attachait du prix a éviter une forte compression sur l’artére en quelque 
point que ce fut. Les chefs des ligatures furent portés directement en 
dehors dans la plaie, dont les bords furent rapprochés l'un de l’autre et 
soutenus par des bandelettes agglutinatives et une bande roulée , afin 
qu’ils pussent se réunir par premiere intention. 

Quelques heures aprés lopération, non-seulement le membre avait 
conservé sa chaleur naturelle, mais méme il était plus chaud que l’autre. 
Le second jour aprés l’opération, l’induration de Ja jambe avait beaucoup 
diminué : le membre était devenu mou, flasque , beaucoup plus petit , et 
Ja tumeur anévrismale avait perdu plus du tiers de son volume. 

Rien ne pouvait démontrer plus clairement l’action des vaisseaux ab- 
sorbants que le changement qui s’était opéré dans la jambe en un si 
court espace de temps; la diminution de la tumeur provenait sans doute 
de ce que le sang liquide qu’elle contenait avait passé dans les branches 
collatérales ou dans l’artére tibiale. 

Le quatriéme jour, quand on enleva les piéces de pansement, on 
trouva les bords de Ja plaie réunis dans toute l’étendue de cette derniére, 
excepté dans les points occupés par les ligatures. Il n’y avait ni douleur, 
ni tuméfaction ; mais la tumeur anévrismale était dans le méme état que 
le second j jour. 

Le neuvieme jour aprés l’opération, il se fit un écoulement considé- 
rable de sang par la partie qui donnait passage aux ligatures. En consé- 
guence, on appliqua sur l'artere, au-dessus de la plaie, un tourniquet 
qui arréta ’hémorragie ; et, bien qu’on edt enlevé le tourniquet au bout 
d’un petit nombre Wheures , ’hémorragie ne se reproduisit point. On 
placa alors une compresse épaisse sur Ja plaie suivant la direction de 
Partere, et par-dessus on appliqua le tourniquet’, qui toutefois ne fut 
Serré qu’avtant qu'il le fallait pour faire cesser le choc du sang dans 
cette portion du vaisseau. 
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Le dixiéme jour, les choses étaient dans le méme état, a cette diffé- 
rence pres, qu’entre la compresse et le genou il y avait un peu d’engor- 
gement comme dans les cas d’inflammation commencante. Le onzieme 
jour, cet engorgement avait disparu , et le quinziéme , quelques-unes des 
ligatures tomberent; cette chute fut suivie d’un léger écoulement de pus; 
Ja tumeur du jarret avait diminué. Le dix-septiéme jour, les parties qui 
entouraient la tumeur anévrismale étaient réduites et plus souples , de 
sorte qu’il était facile de lexplorer par le toucher. 

Vers la fin de janvier 1786 , six semaines apres l’opération , le malade 
quitta Phopital; a cette époque la tumeur était un peu diminuée et un 
peu plus ferme au toucher. On recommanda au malade de venir a I’hé- 
pital une fois par semaine, et d’établir une certaine compression sur la 
tumeur au moyen d’une compresse et d’un bandage , dans la vue de sti- 
muler action des vaisseaux absorbants : cette pratique est sBiyie d'un 
bon résultat dans la plupart des cas. 


Vers le milieu du mois de février, la tumeur avait encore diminué et ° 


était devenue encore plus dure. Le 8 mars, Ja plaie, qui était cicatrisée, 
se rouvrit, et le malade entra de nouveau a !’hopital. Vers le 8 avril, il 
sortit quelques fils des ligatures, qui étaient restés, et il se manifesta de 
Vinflammation a la partie supérieure de Ja cuisse. Dans le milieu du 
mois de mai, il s’ouvrit, 4 quelque distance de l’ancienne cicatrice, un 
abcés peu volumineux, a l’ouverture duquel une petite quantité de pus 
fut évacuée; mais on n’y trouva aucun débris de ligature. Plusieurs 
bouts de fil furent éliminés a différentes époques par l’ancienne plaie, et 
la tuméfaction disparut. Mais peu de temps apres , la cuisse se tuméfia 
de nouveau et devint le siége d’une douleur considérable. Dans le com- 
mencement du mois de juillet, un bout de ligature long d’environ un 
pouce fut rejeté , et dés lors la tuméfaction disparut entiérement. Le 
8 juillet , ’opéré quitta Phopital ; il ne restait plus dans le jarret aucune 
trace de la tumeur, et il était parfaitement bien sous tous les rapports. 

Aprés sa sortie de l’hdpital , cet homme reprit ses occupations ordi- 

‘naires de cocher de fiacre , et comme il se trouvait sans cesse exposé au 
froid par la nature de ses fonctions , il fut pris, en mars 1787, d’une 
fiévre rémittente a laquelle il succomba. Depuis le moment ot il avait 
quitté l’hdpital, il ne s’était jamais plaint du membre sur lequel Popera- 
tion avait été pratiquée. 

Il mourut le 1°" avril 1787, quinze mois aprés l’opération , et |’on ob- 
tint, non sans difficulté et sans une dépense considérable , la permission 
d’examiner le membre sept jours apres la mort, époque a jhanalle il était 
encore entiérement exempt de putréfaction. 

La cicatrice de la partie antérieure de la cuisse était a peine visible ; 
mais les tissus sous-jacents étaient durs au toucher. Le jarret n’offrait 
aucune trace de tumeur, et paraissait , a l’ceil, exactement semblable a 
celui du cété opposé. Cependant, il y avait dans cette région une tumeur 
solide appréciable au toucher,, qui remplissait l’excavation située entre 
les deux condyles du fémur. 


Rane f. 
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L’artére fémorale et la veine du méme nom furent enlevées au-dessus 
du point ot nait la branche appelée profonde, et un peu au-dessous de 
Pendroit ott le tronc artériel se divise en tibiale et en interosseuse. Les 
artéres et les veines qui avaient conservé leur cavité ayant été injectées , 
le tout fut disséqué avec soin. 

Lartére fémorale était oblitérée depuis le point ot elle donne naissance 

a Partére profonde jusqu’a la partie qui avait été comprise dans la liga- 
ture, et dans cet endroit, il y avait une ossification longue d’un pouce et 
demi environ, située sur le trajet de l’artére, et représentant une plaque 
de forme ovale , dont le bord était solide , mais qui devenait de plus en 
plus mince vers sa partie centrale, ou elle était seulement fibreuse. Au- 
dessous de cette partie, le canal de l’artére fémorale persistait jusqu’a la 
poche anéyrismale et contenait du sang, mais il ne communiquait point 
avec la poche elle-méme, attendu qu’il s’était oblitéré précisément a l’en- 
trée de cette derniére. 
Ce qui restait de la poche anévrismale offrait un volume un peu plus 
considérable que celui d’un ceuf de poule ; mais la tumeur était un peu plus 
oblongue, un peu aplatie, et était dirigée de haut en bas parallélement 
Partere dans une certaine étendue, parce que l’impulsion du sang avait 
agi avec plus de force dans cette direction et avait distendu_cette partie 
des parois du vaisseau de maniére a lui donner jusqu’a un certain point 
Paspect d’une poche séparée. La poche anévrismale était parfaitement fer- 
mée et n’offrait pas la plus légere trace de V’orifice inférieur par lequel 
elle avait communiqué avec l’artére poplitée. Cette circonstance doit-elle 
étre attribuée a ce que l’artére avait été comprimée par la portion infé- 
rieure du sac, comme cela parait avoir lieu ordinairement, ou bien était- 
elle le résultat de la contraction du sac aprés l’opération? C’est ce que je 
ne prétends point déterminer. La poche contenait un coagulum sanguin 
solide qui adhérait a sa surface interne. Ce coagulum, aprés avoir été di- 
visé, paraissait étre constitué par des lamelles concentriques, de ‘couleur 
et de consistance uniforme. 

A une petite distance au-dessous du sac anévrismal , l’artére poplitée 
était rejointe par une petite branche trés-contractée qui devait provenir 
de l’artere profonde ou du trone de I’artére fémorale. A deux pouces’en- 
viron au-dessous du sac, l’artére poplitée se divisait pour donner nais- 
sance aux deux tibiales. 

L’artére profonde avait son volume ordinaire; mais elle était assez 
considérablement ossifiée dans une certaine longueur a partir du point 
ou elle se sépare de l’artére fémorale. Les deux tibiales étaient dans le 
méme état au niveau de leur naissance. 

Le trone de la veine fémorale avait dd s’oblitérer au niveau de la tu- 
meur , car dans ce point elle fournissait trois branche§ d’égal volume qui 
passafent sur des points différents du sac anévrismal, et qui étaient sans 
doute des branches dilatées, puisque aucune d’elles ne Suivait le trajet 
qu aurait dti suivre le tronc méme de la veine. 

Ces particularités jettent quelque lumiére sur les changements qui 


664 OPERATION DE HUNTER 

s’opérerent dans le membre aprés l’opération. La ligature qui avait été 
placée sur l’artére fémorale s’étant opposée au passage du sang dans la po- 
che anévrismale, le sang contenu dans cette derniére s’était coagulé de 
maniére a amener l’oblitération de l’ouverture par laquelle |’artére com- 
muniquait avec elle. Ce résultat avait empéché seulement I’accroissement 
de la tumeur ; la réduction de cette derniére au volume qu’elle présen- 
tait sur le cadavre avait dd étre l’effet de l’absorption. 

La conclusion que l’on peut tirer du fait précédent est trés-importante: 
e’est qu’il suffit de soustraire l’artére anévrismatique a la force impulsive 
du sang en circulation pour effectuer la guérison de la maladie, ou au 
moins pour en arréter les progrés et mettre les parties dans une condi- 
tion telle, qu’elles peuvent étre rendues a leur état naturel par les seules 
actions de l’économie animale. 

A l’appui de cette doctrine, je vais citer un cas ou Ja guérison eut lieu 
sans opération et par le méme mécanisme. 

L’anévrisme avait son siége a l’artére fémorale : Ja tumeur était visi- 
ble ala partie antérieure de Ja cuisse , un peu au-dessus de sa partie 
moyenne, et s’étendait presque aussi haut que le ligament de Poupart. 
On essaya de comprimer l’artére au-dessus de Ja tumeur au moyen d’un 
instrument qui avait quelque ressemblance avec un bandage a pelote , 
afin de mettre le sang qui était contenu dans la dilatation anévrismale 
dans les conditions convenables pour se coaguler, et d’arréter par 1a les 
progrés de Ja maladie. Mais en raison des douleurs qui en résultérent , 
tous les essais qu’on fit pour établir une compression permanente sur l’ar- 
tére se montreérent infructueux. La tumeur acquit un volume considéra- 
ble; une inflammation intense et un gonflement extréme se manifesté- 
rent dans le sac et dans les téguments communs , et la gangréne parut 
étre sur le point d’envahir la peau. Lorsque le désordre eut atteint ce de- 
gré d’intensité, on ne put sentir aucune pulsation, ni dans Ja tumeur, ni 
dans le tronc artériel immédiatement au-dessus d’elle; de sorte que les 
phénomenes qui. précédent Ja gangrene avaient pris naissance (*), ce qui 
arréta la dilatation du sac et en prévint toutes les conséquences. A partir 
du moment ou les battements cessérent d’étre percus dans la tumeur ané- 
vrismale, l’inflammation et la tuméfaction diminuérent , quoique trés- 
lentement ; la tumeur devint de plus en plus ferme et résistante & mesure 
quelle perdit de son volume, et le malade se rétablit parfaitement 
bien. 

Il résulte de ces faits que les chirurgiens ont accordé beaucoup trop 
@ importance a la prétendue nécessité des grosses branches collatérales 
pour assurer le succés de l’opération de l’anévrisme , et que cette opinion 


(*) Lorsqu’on examine le cadavre des sujets qui sont morts par suite dela gangréne, 
on trouve Partére qui aboutit 4 la partie gangrenée complétement oblitérée par un 
coagulum solide long de plusieurs pouces. Cette oblitération doit précéder la gangréne, 
et semble destinée a prévenir Vhémorragic. (Laxtrait des lecons de Hunter.) 

E. Home. 
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doit avoir pris sa source plutét dans les études anatomiques que dans la 
pratique et l’observation. 5 

La seconde fois que J. Hunter pratiqua son opération, ce fut sur un sol- 
dat de.cavalerie d’une quarantaine d’années. : 

Un tourniquet ayant été appliqué sur la cuisse sans étre sere, on com- 
menca l’opération par une incision longitudinale qui divisa les téguments, 
et Partére ainsi que la veine furent mises 4 nu, comme dans le premier 
cas, mais non entourées dun aussi grand nombre de ligatures, car il n’a- 
vait paru résulter aucun avantage d’un tel procédé, et ses inconvenients 
s’étaient manifestés par les accidents qui avaient entravé la guérison. 
Ces vaisseaux furent entourés d’une forte ligature , serrée suffisamment 
pour faire’ cesser tout battement dans Ja tumeur, sans léser leurs parois. 
Les chefs de la ligature furent attirés au dehors dans la plaie, et le pan- 
sement fut appliqué cette fois dans le fond de cette derniére. L’avantage 
qu’on se proposait d’obtenir par ce mode de pansement, c’était de pou- 
voir suivre les progrés de la guérison et arriver promptement a l’artére 
s'il survenait quelque accident , car on pensait que les abcés qui s’étaient 
formés dans le premier cas avaient été l’effet de la réunion par premiére 
intention. 

Apreés l’opération, Jes veines superficielles de la jambe se gonflérent 
beaucoup et devinrent extrémement nombreuses, et la température du 
membre, particuliérement celle du pied, quoique élevée, se montra un peu 
inférieure a celle de ’autre membre. 

Le lendemain, la jambe était tuméfiée et sa température était de 12° 
Fahr. plus basse que celle de l'autre jambe. Le second jour, elle était plus 
chaude que celle-ci de 5°, et le quatriéme jour, la température était la 
méme dans les deux membres. Le malade était sans fievre. 

Le quatorziéme jour, la ligature tomba et I’on appliqua le tourniquet 
sans le serrer, comme un moyen de précaution contre Phémorragie. Le 
muscle couturier avait subi un élargissement assez considérable, et re- 
couvrait l’ouverture qui conduisait jusqu’a l’'artére de maniére dempécher 
le libre écoulement du pus , dont une grande quantité séjournait derriere 
le muscle et n’était évacuée qu’avec peine a chaque pansement. 

Le dix-neuviéme jour, il se fit une hémorragie qui avait son point 
(ie départ derriére le muscle , dont la tuméfaction était telle quwil était 
presque aussi difficile de parvenir au vaisseau que si les parties eus- 
sent été réunies par premiere intention : Phémorragie fut arrétée au 
moyen de la compression, aprés l’écoulement de dix A douze onces 
de sang. ; 

Le vingtiéme jour, il y eut une légére hémorragie qui fut facilement ar- 
rétée. Cependant cing heures aprés, l’artére fémorale donna de nouveau 
du sang et Je malade en perdit environ une livre avant qu’on eit fait agir 
le tourniquet. L’artére fut mise a nu et liée un peu plus haut. Le malade 
était trés-affaibli et trés-affaissé ; il resta dans le méme état sans hémor- 
ragie, jusqu’au vingt-troisiéme jour, ou un petit vaisseau saigna de nou- 
veau. Le vingt-sixiéme jour, une hémorragie considérablé s’étant décla- 


666 OPERATION DE HUNTER ; 
rée, le malade s’évanouit; puis, il fut pris de délire, de vomissements 
avec hoquet, et mourut le méme jour. 

A lexamen du'membre, on trouva des foyers purulents au-dessus et 
au-dessous de la plaie, dans la direction de l’artére et du muscle coutu- 
rier , indépendamment de petites collections qui s’étaient formées dans 
diverses directions. 

Dans ce cas , les conséquences facheuses de Popération et la mort du 
malade ne paraissent point deyoir étre attribuées a lopération elle- 
méme. Elles furent entiérement le résultat du: mode de pansement, ainsi 
qu’on le voit dans les cas suivants. 

Le troisiéme malade qui fut opéré par J. Hunter était un postillon 4gé 
de trente-cing ans. On tenta l’emploi de la compression sur l’artére fémo- 
rale, mais la douleur qui en résulta fut si vive , qu’elle ne put étre con- 
tinuée. 

Dans l’opération, on ne fit usage que d’une ligature et la plaie fut gue 
rie par premiere intention. 

Le septiéme jour aprés l’opération , le premier appareil de pansement 
fut enlevé et il s’écoula une assez grande quantité de pus le long de la li- 
gature. Le quatorziéme jour, la ligature tomba, et au bout d’un mois la 
plaie était cicatrisée. 

La tumeur anévrismale du jarret , qui avait été prise d’inflammation 
avant l’opération, s’ouvrit a la méme époque; mais la plaie se guérit 
comme toute autre plaie suppurante, et au bout de trois mois lopéré était 
parfaitement rétabli. 

Le quatrieme malade opéré par J. Hunter fut un cocher agé de trente- 
six ans. 

La tumeur du jarret n’était pas trés-volumineuse; elle était située plus 
bas qu’a l’ordinaire ; toute la jambe était tuméfiée et les veines étaient 
distendues. Le malade se plaignait d’une douleur excessivement violente; 
mais comme il était dans un trés-mauvais état de santé, on ne jugea pas 
convenable de lui faire subir lopération , et l'on essaya d’exercer une 
pression douce sur la tumeur. Mais en raison de la douleur que ce moyen 
produisit , on se décida a recourir 4 l’opération comme 4 la seule res- 
source qui restat au malade, bien que 1!’état @irritabilité dans lequel il 
était ne permit pas d’en espérer un résultat heureux. 

La veine ne fut pas comprise dans la ligature , mais sous tous les au- 
tres rapports, l’opération fut la méme que dans les cas précédents (*). 

Immédiatement aprés l’opération , le membre s’engourdit et resta dans 
cet état pendant quelque temps , ce qui était extraordinaire , car le nerf 
n’avait pas été compris dans la ligature. Le méme jour, sa température 
s’éleva de quatre ou cing degrés au-dessus de celle de l'autre jambe, et 
elle conserva ce rapport pendant les quatorze premiers jours, au bout 
desquels elle devint égale a cette derniére. 


(*) Si, comme il paratt résulter de cette phrase, l’artére et la veine furent serrées 
ensemble dans la ligature chez les malades précédeuts, il est facile de se rendre compte” 
des accidents qui, dans ces cas, suivirent l’opération. 2 aL ae 
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Le sixiéme jour, le premier appareil fut enlevé et les bords de la plaie 
étaient réunis partout, excepté sur le passage de la ligature. La plaie resta 
dans cet état jusqu’au vingt et uniéme jour , ot la cicatrice s’enflamma et 
s'ulcéra. La plaie prit un aspect putride, et il se manifesta,un point d’in- 
duration a la partie supérieure de la cuisse. 

Le vingt-neuviéme jour, la ligature tomba ; Ja plaie prit alors un meil- 
leur aspeet ; la suppuration s*établit dans l’endroit o& l'on avait senti 
une induration sur le trajet de l’artére ; les parties devinrent plus molles ; 
la suppuration diminua graduellement , et au bout de sept semaines la 
plaie fut cicatrisée. 

Mais les accidents n’étaient point terminés. En effet, au bout de trois 
jours il survint de l'inflammation, et il se forma un abcés qui s’ouvrit 
dans la cicatrice et se cicatrisa ensuite. 

Vers la fin de la dixiéme semaine, le malade fut atteint d’une fievre 
rémittente trés-grave, qui dura quatorze jours et le laissa trés -af- 
faibli; mais au bout de trois mois et demi il était si bien guéri qu’il 
put quitter ’hopital et se rendre 4 la campagne pour rétablir sa santé 
générale. 

Le cinquiéme malade sur lequel J. Hunter pratiqua son opération était 
un homme dgé de quarante-deux ans , nommé Joseph Caswell > qui ne se 
livrait point habituellement a I’exercice du cheval et dans la maniére de 
Vivre duque] rien n’était de nature a favoriser le développement de la 
maladie. L’anévrisme occupait le creux poplité du cété gauche. 

Dans lopération , Partére seule fut renfermée dans une forte ligature 
simple et l’on guérit la plaie par premiére intention, en laissant un pas- 
sage aux deux chefs de la ligature. L’inflammation locale fut extrémement 
legere , et par conséquent ne s’accompagna que d’une fiévre sympathique 
peu intense. La ligature tomba le onziéme jour, et au bout de cing se- 
maines , le malade partit pour la campagne, pouvant marcher avec. un ba- 
ton ; la plaie était parfaitement cicatrisée. 

Dans ce cas, la température des deux jambes fut examinée avec soin 
deux fois par jour , depuis le second jour aprés Popération jusqu’au neu- 
yvieme , et le membre soumis a l’opération se montra constamment plus 
froid que l'autre. 

Cet homme revint 4 la ville six mois aprés l’opération : son membre 
gauche était tout aussi fort que le membre droit , mais il était plus sen- 
sible au froid que ce dernier. Deux mois environ aprés Vopération, il 
avait éprouvé, dans la partie supérieure du pied gauche, une douleur vive 
semblable a celle que cause la compression d’un nerf. Cette douleur avait 
disparu entierement au bout de six semaines. Comme aucun nerf n’avait 
été compris dans la ligature, cette affection dépendait probablement de 
ce que le nerf s’était trouvé géné dans son passage a travers les parties 
indurées, On sentait trés-distinctement dans le jarret une petite tumeur, 
qui était le reste de la poche anévrismale, mais sans battements et parfai- 
tement dure au toucher. 

Dans le cas suivant, l’opération fut pratiquée de la méme maniére que 
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ci-dessus par William Lynn, chirurgien de l’hépital de Westminster. 
Voici comment il raconte lui-méme l’opération: 

« Samuel Smart , cocher de fiacre, dgé de vingt- cing ans , portait un 
anévrisme poplité., pour lequel je l’opérai de la maniére suivante : je fis, 
un peu au-dessous de la partie moyenne de la. cuisse, une incision au 
moyen de laquelle je parvins jusqu’d l’artére fémorale ; puis , ayant sé- 
paré Partére des parties contigués , je passai au-dessous d’elle, au moyen 
dun stylet muni d’un chas, une large ligature qui fut serrée au degré né- 
cessaire pour intercepter toute communication avec la tumeur. Les 
bords de la plaie furent rapprochés et soutenus par des bandelettes agglu- 
tinatives, et le malade fut replacé dans son lit. Le membre malade étant 
devenu un peu plus froid que l’autre , des fomentations furent prescrites. 
Le jour suivant, le malade n’éprouvait aucune douleur et le membre 
opéré était plus chaud que celui du cété opposé. Le quatriéme jour, l’ap- 
pareil de pansement fut enlevé, et les parties étaient réunies, excepté dans 
Je point occupé par la ligature. Le treiziéme jour, la ligature tomba, et 
dans le courant du mois toute la plaie était parfaitement guérie ; lé ma- 
lade ne tarda point a étre complétement rétabli. » 

L’opération de J. Hunter ayant réussi dans le premier cas ot il la pra- 
tiqua , les chirurgiens des différents hépitaux l’adopterent , mais en lui 
faisant subir quelques modifications, suivant leur maniére de voir et sui- 
vant les circonstances particuliéres. Je n’ai point présenté ces cas dans 
leur ordre de date, parce que n’ayant point été exécutés exactement de la 
méme maniére , ils auraient interrompu la série réguliére de ceux que je 
viens de rapporter. Mais je vais maintenant les faire connaitre soit en re- 
produisant les paroles des chirurgiens qui ont opéré, soit en décrivant moi- 
méme, aussi exactement qu’il me sera possible, ceux dont j’ai été témoin ; 
et quoique ces cas n’aient pas été couronnés de succés, cette circonstance 
ne doit point étre considérée comme défavorable au mode d’opération 
qui a été décrit ci-dessus. 

Dans un cas d’anévrisme de lartare fémorale , l’opération fut pratiquée 
par J. Birch, chirurgien de ’hépital Saint-Thomas, qui raconte le fait de 
la maniére suivante : 

« John Lewis, négre dgé de quarante-trois ans , recut un coup sur la 
partie antérieure de la cuisse droite. Environ un mois aprés cet accident , il 
apercut une petite tumeur qui s’accrut graduellement ; suivant ses propres 
expressions, il la sentait qui batiait , battait. 

« Comme la tumeur faisait des progrés, il vint a Londres pour con- 
sulter, et se présenta, le jeudi 26 octobre, 4 ’hépital Saint-Thomas , ot 
il fut admis immédiatement. A l’examen du membre, je trouvai une — 
tumeur volumineuse qui occupait les deux tiers de la cuisse a partir d’une 
distance de deux pouces du ligament de Poupart. On pouvait y percevoir 
des battements, et il n’était point douteux que la maladie ne fat un ané- 
vrisme de l’artére fémorale. : 

« Je prescrivis une saignée du bras, de sept onces, et une potion — 
opiacée pour le soir. Le malade dormit bien , et le lendemain on tint une — 
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consultation dans laquelle on proposa de pratiquer une opération qui au- 
rait pour but de passer une ligature autour de l’artére fémorale, et qui 
laisserait au membre malade la ressource d’étre alimenté par l’artére pro- 
fonde et par les autres vaisseaux anastomotiques. 

« Le vendredi 3 novembre, l’opération fut résolue. M. Cline se chargea 
de comprimer l’artére 4 son passage sous le ligament de Poupart, ce 
qu'il accomplit facilement avec une compresse dure en forme de T et a 
large base. 

« II fut convenu avant l’opération qu’on ferait une incision semi-lunaire 
autour de Ja partie supérieure de la tumeur anévrismale, afin de faire de 
la place pour l'incision longitudinale qui serait nécessaire pour disséquer 
les tissus jusqu’d l’artere. Je procédai d’aprés cette décision, et la peau fut 
soulevée de maniére a permettre de sentir Jes battements de I'artére. 
Il fallut nécessairement disséquer et enlever quelques portions du tissu 
cellulaire et quelques glandes lymphatiques. Je séparai alors les fibres 
musculaires avec mes doigts, et je déchirai les parties adhérentes jusqwa 
ce que les battements de l’artére pussent étre sentis manifestement. Il fut 
alors nécessaire de diviser une partie du fascia qui couvre l’artére, ce que 
je fis en glissant le dos du bistouri sur l'ongle de M. Cline, tandis que son 
doigt appuyait sur l’artére 4 nu. Des lors, V'indicateur et le pouce purent 
entourer et comprimer le vaisseau. Un stylet muni d’un chas et armé 
dune forte ligature plate fut alors poussé a travers le tissu cellulaire et 
porté autour de l'artére. Cela étant fait, nous fdmes assez maitres du 
vaisseau pour pouvoir le découvrir dans une plus grande étendue et 
passer une autre ligature un peu plus bas. Cette derniére ligature fut 
serrée, et la premiére fut laissée lache pour servir de ressource en cas 
d’accident. 

« Les fils ayant été séparés et fixés, la plaie fut pansée légérement, la 
tumeur fut laissée dans sa situation naturelle, et le malade fut placé dans 
son lit , n’ayant perdu que quatre a cing onces de sang pendant Popération. 
On ne percut plus aucune pulsation dans la tumeur apres que la ligature 
eut été serrée. 

« Le samedi 4 novembre, le malade avait bien dormi , il se sentait bien 4 
et il y avait assez de chaleur dans le membre opéré pour que je fusse con- - 
vaincu qu’il s’y faisait une certaine circulation. Le 5, l’écoulement pro- 
venant des vaisseaux lymphatiques lésés était si abondant, qu’il devint 
nécessaire d’enlever les piéces de pansement. La tumeur était devenue 
un peu plus molle au toucher, et la peau commencait a se plisser vers son 
sommet. 

« L’écoulement de lymphe continua jusqu’au 9, et alors la plaie com- 
menca 4 suppurer, mais elle ne produisait qu’une trés-petite quantité de 
pus. La tumeur s’amincit dans un point, et l’ulcération des téguments 
sembla imminente. Ce méme jour, je serrai la jambe immédiatement au- 
dessous du genou avec une bande a Saigner, et les veines se tuméfierent 
assez pour fournir du sang abondamment si elles eussen été piquées. 

« Le 10, le malade eut de la fiévre le soir. 
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« Le 11, il eut plusieurs garderobes qui furent provoquées par l’emploi 
des laxatifs, et il se trouva mieux. 

« Le 12, la peau qui recouvrait la tumeur était trés-inince dans un 
point, et l’on sentait évidemment de la fluctuation. Le membre était chaud 
et jouissait de ses mouvements; mais le malade eut la fiévre et du délire 
Je soir. On prescrivit une décoction de quinquina et un bol sédatif; mais 
il ne voulut pas les prendre. 

« Le 13, la plaie était vermeille et fournissait un pus louable; Je ma- 
lade avait la fiévre et célirait ; 1a tumeur menacait de s’ouvrir. Ce jour-la, 
le malade prit ses médicaments. 

« Le 14, le malade reprit l’usage de ses sens, mais il était languissant 
et avait la peau chaude; la tumeur creva et donna issue a de la sérosité et 
a du sang grumeleux; le malade eut une syncope; les pieces de panse- 
ment ne furent point dérangées ; le malade dormit tranquillement; il eut 
une nouvelle syncope vers six heures du soir et expira. Je le vis a sept 
heures ; le membre était encore chaud; j’enlevai les piéces de pansement, 
et je trouvai un petit jet de sang artériel récemment extravasé, qui était 
sorti par la plaie- 

« Il est probable que si le malade était venu demander du secours avant 
que la tumeur eit acquis un aussi grand développement, l’opération au- 
rait pu réussir; car nous aurions pu lier l’artére saine beaucoup plus 
bas. » 

Le cadavre fut examiné le lendemain rriatin par H. Cline. 

« Les téguments , dit H. Cline, étaient frappés de gangréne sur la partie 
moyenne de la tumeur. Le sang contenu dans la tumeur était trés-putride 
et en grande partie liquide, et il paraissait avoir été dissous par la pu- 
tréfaction. 

« L’eau injectée par l’artére iliaque externe sortait librement par la 
plaie au niveau de la ligature; dans cet oe Vartére était ouverte et 
paraissait avoir été ulcérée. 

« L’artére ayant été incisée de la ligature vers le coeur, sa surface in- 
terne se montra d’un rouge brillant. Cette coloration diminuait au niveau 
de la courbure de l’aorte; cependant elle était tres-évidente sur les val- 
vules semi-lunaires. 

« L’artére profonde , qui naissait de l’artére fémorale 4 un peu moins 
d’un demi-pouce au-dessus de la ligature, présentait aussi intérieurement 
des traces d’inflammation. Il y avait prés de deux pouces de l’artére fé- 
morale entre la ligature et la poche anévrismale. La surface interne de 

cette portion avait sa coloration blanche ordinaire. On pouvait en enlever 
une substance membraniforme , qui paraissait semblable a de la lymphe: 
coagulable. . 

« L’ouverture par laquelle V’artere sortait de la poche anévrismale était 
située 4 prés de trois pouces au-dessous de son orifice d’entrée. Cette 
partie de l’artére, ayant été ouverte du sac vers le jarret, se montra pals 
faitement saine et offrit sa coloration naturelle. » 7 

Ce mode d’opération fut adopté par Pott, 4 l’hdpital Saint-Barthélemy, 
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dans un cas d’anévrisme poplité; et comme ce fait a été Pobjet de l’atten- 
tion des médecins pendant quelque temps, je vais en rendre compte en 
peu de mots, car j’étais présent a l’opération. 

Pott commenca lopération en faisant une incision d’environ cing pouces 
a la partie postérieure de la cuisse , dans toute l’épaisseur des teguments 
communs, un peu plus haut que la tumeur, et dans Ja direction de la 
cuisse , entre les deux saillies tendineuses du jarret. Ensuite, il disséqua 
Jes tissus , au niveau de l’extrémité supérieure de incision, pour atteindre 
les vaisseaux, qui, dans cet endroit, sont situés profondément, de sorte 
que ce temps de l’opération fut long et difficile. Etant parvenu aux vais- 
seaux, il passa une double ligature, dont les deux portions furent nouées 
séparément A prés d’un demi-pouce de distance. La profondeur de l’inci- 
sion rendit difficile pour tout autre que l’opérateur et ceux quil’assistaient 
immédiatement , de voir quelles furent les parties qui furent comprises 
dans la ligature, et dans le moment, on supposa que l’artére poplitée’ 
avait été embrassée par elle. La plaie fut pansée de la maniére ordinaire. 

Le second jour aprés l’opération, on sentait des battements dans la 
tumeur, qui ensuite fit des progrés si rapides que Pott! amputa le 
membre. 

On a dit qu’é examen du membre on avait reconnu que l’anévrisme 
occupait, non le trone de l’artére, mais une branche anastomotique. 

Les remarques suivantes , qui sont suggerées par cette opération , jet- 
teront quelque lumiére sur la méthode recommandée et pratiquée par John 
Hunter. Agi 

Le procédé qui consiste a aller chercher l’artére dans le jarret doit tou- 
jours compromettre le succés de lopération, soit que Partére elle-méme 
soit malade, soit que la tumeur, en raison de sa grande proximité des 
tissus qui sont soumis a cette violence, participe a inflammation consé- 
cutive, ce qui eut lieu probablement dans le cas de Pott, car j’ai appris 
que deux abcés se formérent sur les cétés du sac. 

Si ’anévrisme avait été situé sur une branche anastomotique de l’artére 
poplitée, fournie au-dessous de la ligature, toute pulsation aurait cessé 
ensuite dans la tumeur, et s’il avait occupé une branche naissant au-dessus 
de la ligature, les‘ pulsations auraient continué dans la tumeur immédia- 
tement apres l’opération, et auraient été augmentées par l’application de 
Ja ligature; or, ni l'un ni l’autre de ces effets n’eut lieu en réalité, ce qui 
jette des doutes sur le siége de l’anévrisme, s'il est vrai que l’artére po- 
plitée ait été oblitérée par la ligature. 

Cline, chirurgien de ’hépital Saint-Thomas , pratiqua l’opération pour 
lanévrisme poplité de la maniére suivante, en ma présence; et quoique 
ce ne fiit pas exactement d’apres le procédé recommandé par Hunter, i] 
sven fallait fort peu. Je n’ai point recu de Cline les détails de ce fait; je les 

ai recueillis moi-méme, ou les tiens des personnes qui suivirent le malade 
et gui furent présentes a l’examen cadavérique. 
Le malade était un matelot qui entra a ’hépital Saint-Thomas pour se 
faire opérer d’un anévrisme poplité. 
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Cline fit une incision longitudinale a la partie antérieure de la cuisse, et 
ayant mis l’artere a nu, passa derriére celle-ci , au moyen d’un instrument 
en étain, deux rubans de fil larges d’un pouce environ et situés l’un sur 
Yautre. On retira la piéce d’étain qui avait conduit le double ruban de fil 
en divisant celui-ci, et un morceau de liége de prés d’un pouce de long fut 
appliqué sur l’arteére et fixé dans cette situation au moyen du ruban de fil 
supérieur, ce qui produisit une compression suffisante sur le vaisseau 
compris entre la ligature et le liége, pour faire cesser Ja circulation et 
conséquemment les battements de la tumeur du jarret. L’autre ruban de 
fil ne fut point serré. En employant ce genre de ligature, on se proposait 
de comprimer les parois du vaisseau l’une contre l’autre et de produire 
leur adherence sans ulcération. 

Le malade alla trés-bien d’abord; le neuviéme jour, Jes rubans de fil 
furent retirés et tout paraissait marcher d’une maniére trés-favorable, 
lorsque le malade fut pris d’une fiévre que I’on supposa Jui avoir été com- 
muniquée par un autre malade de la méme salle, et dont il mourut. 

Ea examinant le membre aprés la mort, on trouva que l’artére s’était 
ulcérée dans toute l’étendue comprise dans le ruban de fil, et l’on trouva 
des foyers purulents tant au-dessus qu’au-dessous, le long de la cuisse , 
jusqu’a une certaine distance. 

Je ne puis terminer ce mémoire sans faire remarquer qu’il est bien rare 
que dans |’exposé d’une opération nouvelie on puisse rassembler assez de 
matériaux pour rendre cet exposé aussi satisfaisant que celui que je viens 
de faire; en effet, j'ai pu non-seulement faire connaitre les cas heureux 
et ceux qui ne l’ont pas été, mais encore donner la description de l’état 
anatomique des parties dans Jes deux ordres de cas. II résulte de 1a que les 
causes qui ont fait échouer l’opération dans les cas malheureux deviennent 
évidentes , et que les moyens qui sont de nature a em assurer le succés se 
trouvent clairement signalés. 

L’opération est simple en elle-méme, et peu longue; elle affecte peu la 
constitution, si méme elle l’affecte. Mais ses avantages ressortent plus 
manifestement si on la met en paralléle avec l’opération ordinaire pour 
anévrisme poplité. Celle-ci consiste 4 mettre 4 nu la tumeur anévris- 
male du jarret dans toute son étendue, a Pouvrir, a en faire sortir le 
sang, 4 chercher les deux orifices qui la font communiquer avec l’artére, 
et a lier celle-ci au-dessus et au-dessous de la poche anévrismale. Quand 
cette opération est faite, il reste une large plaie suppurante , profonde , 
constituée par des parties qui ne sont point parfaitement dans leur état 
naturel, et qui est située de la maniére la plus désavantageuse. II faut 

- que cette plaie suppure, produise des granulations et se cicatrise, phé- 
noménes qui s’accomplissent lentement et qui doivent laisser pendant un 
certain temps a leur suite de la roideur dans l’articulation du genou. Et 
c’est encore considérer l'opération sous son jour le plus favorable, puis- 
que, en raison de laltération morbide des parois de Partére dans un 
point si rapproché du sac, on court toujours le risque de voir le malade 
mourir d’une hémorragie secondaire ; et quand ce malheur n’arrive pas, 


POUR L’ANEVRISME POPLITE. 673 
est encore a craindre que l’on ne puisse pas soutenir la constitution 
pendant la cicatrisation d’une si vaste plaie, sous l’influence de circons- 
tances aussi défavorables. C’est en la comparant avec cette méthode , la 
seule qui fit en usage auparavant, que l’on doit apprécier celle que je 
viens de décrire, et c’est sous ce point de vue que j’ai pensé qu’un tel 
perfectionnement meéritait attention de Ja sociéte. 

Je ne puis terminer cet exposé sans ajouter Yobservation suivante a 
celles que j’ai déja citées en faveur de l’opération nouvelle. Je lai recue 
A peine assez 4 temps pour lui donner ici une place , car mon mémoire 
était sous presse quand elle m’est parvenue, et je dois des remerct- 
ments au D® James Earle pour l’empressement avec lequel il me I’a com- 
muniquée. 

« John Smith, 4gé d’environ cinquante ans, entra 4 Vhdpital Saint- 
Barthélemy pour une affection fébrile. Aprés avoir recu pendant quelque 
temps les soins du médecin , il accusa de la tuméfaction et de la douleur 
dans la jambe gauche, et l’on désira que je le visse. Six mois auparavant, 
il était tombé d’un échafaudage; sa jambe avait été prise entre les bar- 
reaux d’un échelle, ce qui avait arrété sa chute ; il avait senti immédiate- 
ment de la douleur dans la partie supérieure de la jambe. Bientét apres, 
la jambe avait commencé a se tuméfier, et sa tuméfaction s’était accrue 
graduellement jusqu’a ce qu’elle edt atteint le volume qu’elle présentait 
au moment ou jela vis. A l’exploration de la partie malade, je trouvai 
une tumeur considérable et dure, qui était située sous la partie supé- 
rieure des muscles gastrocnémiens, et qui s’élevait jusqu’au pli de la 
jambe. Cette tumeur présentait des battements évidents , et il n’y avait 
point de donte que ce ne flit un anévrisme. La tumeur faisait alors des 
progres tres-rapides; par la compression qu’elle exercait, elle causait 
une douleur excessive. Toute la partie supérieure de la jambe était le 
siége d’un gonflement cedémateux , et il devenait absolument nécessaire 
de pratiquer une opération pour empécher Je développement de la gan- 
grene. 

« Ayant appris le succes obtenu dans un cas semblable par la méthode 
de Hunter, qui consiste a lier l’artére 4 la partie moyenne de la cuisse, 
je me décidai pour cette méthode. Mais comme chez mon malade l’artére 
paraissait étre dans son état naturel au niveau du jarret et dans toute son 
étendue jusqu’a l’endroit ot elle atteignait la dilatation au-dessous du 
genou , j’aimai mieux la lier dans cette région que d’aller la chercher au 
milieu de la cuisseau-dessous du muscle couturier, bien que dans cette der- 
niére partie elle soit plussuperficielle et plus facile a atteindre, parce que je 
pensais que je conserverais ainsi autant et méme plus de chances pour 
la continuation de la circulation , tandis que si ce dernier avantage n’é- 
tait point obtenu et que les symptémes fussent de nature a faire craindre 
la gangrene, on serait encore i méme d’amputer le membre au-dessus de 
la ligature, ce qui ne serait pas praticable si l'artere était liée 4 la partie 
moyenne de la cuisse. 

« Le 28 janvier 1792, le malade ayant été placé sur le ventre et le 
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tourniquet ayant été appliqué sans étre serré, je fis une incision d’envi- 
ron cing pouces de long dans la direction de l’artere, en dedans des ten- 
dons qui composent la saillie tendineuse interne du jarret. Je séparai en- 
Suite graduellement le tissu cellulaire : dans ce temps de l’opération, le 
nerf fut mis 4 découvert; il suivait son trajet ordinaire en dehors de 
artére , mais il était beaucoup plus superficiel. J’éprouvai quelque dif- 
ficulté 4 trouver l’artére, a cause de la tuméfaction de tous les tissus , 
qui étaient affectés en raison de leur proximité de l’anévrisme , et parce 
que les pulsations artérielles restérent imperceptibles jusqu’a ce que le 
vaisseau ftit mis 4 découvert. Cependant , ayant trouvée dans sa situa- 
tion ordinaire auprés de l’os , et dans son état naturel, sans dilatation , je 
Yentourai d’une ligature a deux pouces environ au-dessus de la tumeur. 
Ensuite, j’examinai de nouveau les parties, et étant convaincu que l’ar- 
tére était renfermée seule dans la ligature, je serrai graduellement celle- 
ci jusqu’a ce que je sentisse des pulsations au-dessus et que je n’en sen- 
tisse plus aucune au-dessous. Je m/’arrétai alors, pensant que toute 
constriction ultérieure serait inutile et méme dangereuse. 

~ « Je ferai remarquer ici que j’ai trouvé trés-incommode I’aiguille or- 
dinaire 4 anévrisme munie d’un manche, et je conseille d’employer dans 
les cas de ce genre, ou l’artére est située si profondément , une aiguille 
semi-circulaire mousse , sans manche et ayant son chas a environ un 
demi-pouce de son extrémité. 

« La plaie fut fermée comme a l’ordinaire et ses bords furent mainte- 
nus réunis par des points de suture. Le lendemain, l’opéré était exempt 
de douleurs ; la tumeur était beaucoup moins tendue et moins dure, et 
Yoedéme de la jambe avait considérablement diminué. On ne put remar- 
quer aucune altération appréciable dans ]a température du membre. Si 
en comprimant les veines superficielles on empéchait le sang d’y arriver, 
elles se remplissaient de nouveau immédiatement lorsqu’on cessait la 
compression. En un mot, tout indiquait une continuation parfaite de la 
circulation. : 

« Le quinziéme jour apres l’opération , la ligature tomba; le membre 
était mou et sans ocdéme , et l’incision presque cicatrisée. Apres six se- 
maines, il reste encore une petite tumeur avec un peu de fluctuation. Le 
malade ne peut pas étendre complétement la jambe, mais il peut marcher 
en se servant de béquilles. » 


NOUVELLES OBSERVATIONS 


A L’APPUI DE LA METHODE DE HUNTER POUR L’OPERATION 
DE L’ANEVRISME POPLITE. 


PAR SIR EVERARD HOME. 
Mémoire lu le 5 juin 1798. 


(Transactions d’une société pour le perfectionnement des connaissances médicales 
et chirurgicales, t. II, p. 235, x800.) 


Dans un précédent mémoire, qui a été publié dans le premier volume 
des Transactions de cette société, j’ai fait connaitre les raisons qui ont 
porté John Hunter 4 proposer sa méthode, et j’ai mentionné tous les cas 
dans lesquels cette méthode avait été suivie a cette époque, soit par 
Hunter lui-méme, soit par d’autres chirurgiens. 

Depuis la mort de Hunter, il s’est présenté deux cas dans lesquels les 
malades étaient atteints d’anévrisme aux deux artéres poplitées , et d’au- 
tres ot la maladie n’occupait qu’un de ces deux vaisseaux. Dans tous ces 
cas, opération a été pratiquée d’aprés la méthode de Hunter , et Vobjet 
de ce mémoire est de faire connaitre ces nouveaux faits a la société. 

Obs. 1.—John Clegg, dgé de trente-trois ans, fabricant de pipes, entra 
a Vhépital Saint-George le 29 mai 1797 ; il était atteint de deux anévris- 
mes poplités. 

Tl parait qu’environ deux mois avant son entrée a Vhdpital il avait 
senti pour la premiére fois, en marchant, une douleur aigué qui occu- 
pait le mollet de la jambe droite , qui irradiait en bas, et qui s’accrut 
graduellement. Trois semaines apres, il apercut dans le jarret une tu- 
meur , qui augmenta de volume et qui, huit jours plus tard , présenta 
des pulsations évidentes. Cette tumeur était un anévrisme de lartere 
poplitée droite. Le genou se tuméfia aussi et devint douloureux. 

Lorsque le malade entra a l’hdpital , Ja tumeur anévrismale du jarret 
droit paraissait extérieurement, au-dessous de la peau, avoir le volume 
dun gros ceuf de poule. Il y avait aussi alors une petite tumeur anévris- 
male sur l’artére poplitée de l'autre membre. 

Le malade avait les lévres épaisses, le nez trés-rouge, et le visage pale. 
Depuis quelques mois, il avait eu de fréquentes épistaxis. La nature de 
ses affaires l’obligeait de faire a pied, terme moyen, seize a dix-sept milles 
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par jour pour porter des pipes a ses habitués, avec le plus grand nombre 
desquels il était obligé de boire du porter, dont la quantité , dans le cou- 
rant de la journée, ne s’élevait pas 4 moins de huit ou dix pintes. On 
ne put constater aucune autre particularité importante dans son mode 
de vie. 

Apres que le malade eut passé quelques jours a I’hépital , je pratiquai, 
le 9 juin, Ja ligature de l’artére fémorale droite. Dans cette opération, je 
mis a nu le fascia qui recouvre les vaisseaux , et je fis a ce fascia une ou- 
verture assez large pour mettre a découvert la totalité du diamétre de 
Yartére. Je passai derriére celle-ci une aiguille d’argent courbe et a 
pointe mousse, et j’eus soin de ne pas comprendre la veine et le nerf. De 
cette maniére, l’aiguille et la ligature furent facilement portées de l’au- 
tre coté du vaisseau. La ligature fut serrée, et immédiatement les batte- 
ments de la tumeur cessérent. Les bords de la plaie furent maintenus 
réunis par des bandelettes agglutinatives et par une bande. Environ 
deux heures aprés l’opération , le malade se plaignit d’une douleur con- 
sidérable dans la tumeur, le long du trajet de l’artére fémorale, et méme 
jusqu’aux orteils. On lui fit prendre trente gouttes de teinture d’opium, 
qui lui furent données de nouveau le soir. 

Le 10 juin, la peau était chaude et le pouls battait plus de cent fois 
par minute. On pratiqua une saignée du bras, de dix onces, et le malade 
prit une mixture purgative saline. Le sang ne se montra point couen- 
neux. Deux heures aprés la saignée, le pouls était 4 quatre-vingt-seize, et 
plus mou; le malade se plaignait d’un engourdissement dans la jambe et 
d’un frémissement vers le milieu de la plante du pied; la température 
était la méme que dans l’autre jambe. 

Le11, le pouls était 4 cent vingt, et fort ; il y avait peu de moiteura 
la peau, et beaucoup de douleur dans la jambe et dans le pied. 

Le 13, la plaie fut pansée pour la premiere fois depuis l’opération ; 
elle avait un aspect sain, et les parties étaient réunies par premiere in- 
tention. La tumeur du jarret avait un peu diminué, tandis que celle de 
Yautre membre s’était un peu accrue depuis l’opération. 

Le 16, le malade était manifestement mieux; la douleur du membre 
avait beaucoup diminué; la ligature était tombée : c’était le douziéme 
jour apres l’opération. 

Le 27, la plaie était presque cicatrisée ; l’anévrisme de l’autre jarret 
faisait des progrés trés-rapides. En conséquence , on fit sortir le malade 
de !’hdpital pour une quinzaine de jours, afin qu’il rétablit sa santé géné- 
rale et qu’il fat mieux en état de supporter la seconde opération. 

Le 11 juillet, le malade revint pour se soumettre a l’opération sur 
autre artére fémorale, et, d’aprés son désir, elle fut faite le méme jour 
de la semaine que Vautre opération, et a cing semaines d’intervalle. 

Le 14, lopération fut pratiquée sous tous les rapports de la méme 
maniére que la premiére fois ; et les battements de la tumeur cessérent 
aussitot que la ligature fut serrée sur l’artére. 

Le 15, le pouls était a cent, et plein; le malade avait passé une nuit 
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agitée ; il accusait une vive douleur dans le membre , et I’on percevait de 
légéres pulsations dans la tumeur anévrismale. 

Le 16, les pulsations du sac anévrismal étaient encore plus distinctes ; 
je supposai que ces battements étaient dus 4 quelque artere collatérale 
qui communiquait avec la poche anévrismale , et je fis comprimer la tu- 
meur au moyen d’une bande, afin d’empécher l’abord du sang qui pouvait 
provenir d’une_ branche collatérale quelconque. 

“Le 17, le pouls était 4 quatre-vingt-seize environ , plein et fort ; le ma- 
lade avait peu dormi pendant la nuit; les pulsations de la tumeur étaient 
un peu moins marquées que la veille; le malade accusait de la douleur 
dans le voisinage de la plaie, mais il ne souffrait pas autant dans le pied 
qu’a la suite de la premiére opératign. 

Le 18, le pouls était 4 soixante et treize; Jes pulsations de la tumeur 
avaient diminué; la nuit avait été trés-bonne; mais les deux pieds étaient 
le siege d’une douleur considérable. 

Le 24, il se fit par !a plaie une légére hémorragie, qui fut déterminée 
par agitation morale que causa au malade la nouvelle d’un mauvais trai- 
* tement que sa femme avait subi. Cette hémorragie s’arréta d’elle-méme; 
mais, dans la crainte d’une récidive, on appliqua Je tourniquet sans le 
serrer. Le malade se plaignait d’une sensation de chaleur au niveau de la 
ligature. Il n’y avait aucune différence dans les battements de la tu- 
meur. 

Le 26, il se fit par la plaie une seconde hémorragie, qui donna trois ou 
quatre onces de sang, et s’arréta. Le pouls était a cent huit environ. Le 
malade se plaignait d’étre faible et défaillant. J’enlevai les piéces de pan- 
sement, et dans les efforts que je fis pour attirer la ligature, un peu de 
sang de couleur vermeille s’échappa par la plaie par saccades, et j’attri- 
buai cette hémorragie a la déchirure d’une petite artére. J’appliquai 
immédiatement sur la partie une compresse qui fit cesser l’hémorragie. Je 
retirai Ja compresse du jarret, attendu que les pulsations de la tumeur 
avaient considérablement diminué. On fit une saignée du bras, de huit 
onces , et on administra la mixture saline. L’hémorragie se reproduisit 
vers sept heures du soir; mais on l’arréta immédiatement en augmentant 
Ja compressién. 

Le 27, le malade avait été trés-agité toute la nuit, et avait éprouvé 
des douleurs aigués et lancinantes dans la plaie. Les bandages furent 
relachés. 

Le 28, le malade avait bien dormi pendant la nuit; il y avait plus de 
moiteur a la peau, et les douleurs du membre n’étaient pas si violentes. 
Les pieces de pansement ayant été enlevées, la plaie parut avoir une 
tendance gangréneuse. Les pulsations de la tumeur étaient a peine per- 
ceptibles. 

Le 29, le moral était beaucoup meilleur. Il y avait une apparence de 
tuméfaction et d’inflammation entre la plaie et le genou. En conséquence, 
la compression fut enlevée de dessus l’artere et répartie plus uniformé- 
ment sur la totalité du membre. 
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Le 30, la ligature fut enlevée sans hémorragie ; c’était le seiziéme jour 
apres l’opération. 

Le 6 aotit , Phémorragie se reproduisit 4 cing heures du matin et s’éleva 
jusqu’a quatre onces; une compresse fut appliquée sur la plaie et main- 
tenue par un bandage ; le malade fut trés-agité pendant la nuit. 

Le 8, le pouls était a cent dix, dur et contracté. On prescrivit un bol 
contenant trois grains de camphre, a prendre toutes les six heures. 

Le 10, le malade eut une épistaxis qui s’éleva 4 deux onces. On prés- 
crivit une saignée du bras de quatre onces. La dose du camphre fut portée 
a cing grains. Avant la saignée , le pouls était 4 cent huit; mais vingt mi- 
nutes apres, il était descendu a quatre-vingt-seize, et le malade se plai- 
gnait de faiblesse. 

Le 14, le tourniquet fut enlevé complétement. 

Le 16, le malade éprouvait une vive douleur lorsqu’on touchait sa peau 
dans une partie quelconque du membre, mais particuliérement dans lejarret. 

Le 18, la nuit avait été bonne; la plaie était superficielle, et réduite a 
Ja grandeur d’un sixpence. Il y avait alors juste cing semaines que l’opé- 
ration avait été pratiquée. On appliqua encore un bandage circulaire, et la 
plaie fut pansée avec l’onguent au nitrate de mercure et l’axonge a parties 
égales. Il y avait encore une grande sensibilité de la peau. 

‘Le 26, la douleur du membre avait beaucoup diminué. On avait fait 
sur la jambe, pendant plusieurs jours, des fomentations avec de l’eau 
salée tiéde, ce qui avait produit beaucoup de soulagement. La plaie était 
presque cicatrisée , et le membre pouvait étre remué sans malaise. 

Le 18 septembre, l’opéré était parfaitement bien. 

La présence des pulsations qui furent senties dans la tumeur anévris- 
male le soir méme du jour de l’opération, leur persistance pendant plu- 
sieurs jours , et ensuite leur cessation complete, sont des circonstances 
tellement curieuses, qu’il peut étre convenable de donner quelques expli- 
cations a ce sujet. 

La seule maniére dont les pulsations pouvaient se reproduire dans la 
tumeur, aprés y avoir été suspendues, c’était par Pintermédiaire des bran- 
ches anastomotiques; et si la branche qui avait rétabli la communication 
avait son origine a peu de distance de la ligature, il est probable que dans 
les progrés du travail de guérison l’artére fémorale s’oblitéra plus haut 
que l’origine de cette branche, ce qui amena aussi l’oblitération de cette 
derniére. Ce qui rend cette supposition vraisemblable, c’est la longueur 
du cylindre artériel qui s’était oblitéré au-dessus de la ligature dans le 
premier cas opéré par Hunter, dans lequel on put examiner les parties 
aprés la mort. 

Un cas d’anévrisme des deux artéres poplitées s’est présenté a M. Jo- 
seph Harris, chirurgien 4 Whitehaven, en 1796. Il a bien voulu m’en 
communiquer la description suivante, afin de ’ajouter aux faits qui plai- 
dent en faveur de la méthode de Hunter. 

Obs. 2. — « William Spencer, caporal de la milice de Cumberland, agé 
de trente-deux ans, grand et musculeux , fut admis a l’hdpital de White- 
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haven en juin 1795. Il portait une tumeur solide non élastique qui s’éten- 
dait depuis la partie moyenne de la cuisse gauche jusqu’aux orteils, et qui 
était le siége de la douleur la plus vive. Il raconta sa maladie de la ma- 
niére suivante. Quinze mois auparavant , il avait porté pendant deux mois 
une culotte de peau trés-serrée qui avait fait enfler ses jambes et avait 
produit une telle douleur qu’il avait été obligé de l'abandonner. Des lors, 
le gonflement de la jambe s’était dissipé, et il n’avait plus éprouvé aucun 
malaise. Environ un mois aprés cette époque , apres avoir fait dix milles 
a pied, par une température trés-élevée, il éprouva du malaise dans les 
jarrets, mais il se coucha en bonne santé. Pendant la nuit, il eut une 
transpiration trés-abondante , et le lendemain il découvrit une petite tu- 
meur dans chaque jarret. Celle du cété gauche continua a s’accroitre 
graduellement, et présenta des battements qui furent appréciables au 
toucher pendant plusieurs mois, mais qui ensuite cessérent d’étre dis- 
tincts. La tumeur s’étendit sur tout le membre et atteignit enfin le volume 
qu’elle présentait a entrée du malade. En examinant l’autre jarret, je 
trouvai une tumeur anévrismale & peu prés du volume d’une muscade, 
qui, suivant le malade, était restée stationnaire depuis le moment de sa 
premiere apparition. La jambe gauche parut trop malade pour qu’on pit 
concevoir la plus petite espérance de la sauver, et l’on en fit amputation, 
A examen du membre amputé, on reconnut que le sac anévrismal situé 
dans le creux poplité avait crevé, et qu’il s’était répandu onze livres et 
demie de sang parmi les muscles, qui étaient dans un état voisin de la 
gangrene. Le moignon se cicatrisa trés-bien , et le malade continua a bien 
aller pendant trois mois, sans aucun accroissement apparent de la tumeur 
anévrismale du jarret droit. Mais alors cette tumeur commenca a aug- 
menter de volume; et un jour, aprés un exercice violent avec ses béquilles , 
le malade éprouva une douleur trés-vive. A cette époque, la tumeur pré- 
sentait un accroissement évident et distendait les deux saillies tendineuses 
du jarret. Il y avait aussi une tuméfaction diffuse qui s’étendait sur l'ar- 
ticulation du genou. D’aprés V’histoire de l’anévrisme de l’autre jambe, il 
y avait lieu de croire que ce second anévrisme avait crevé, et qu’il se 
comporterait exactement de la méme maniére que l'autre. En consé- 
quence, il fut décidé que opération pour V’anévrisme serait pratiquée 
jmmédiatement d’apres la méthode de Hunter; elle fut exécutée le 15 no- 
yembre 1795. 

« L’artére seule fut comprise dans une ligature simple; la peau ainsi 
que les autres parties furent rapprochées et maintenues par des bandelettes 
agglutinatives. Deux heures environ aprés qu’il eut été remis dans son lit , 
le malade se plaignit d’une sensation de froid dans le pied; mais on cou- 
vrit celui-ci de flanelle, et il redevint aussi chaud que la jambe, qui avait 
la température naturelle du corps. 

« Le second jour, la tuméfaction de la jambe avait beaucoup diminué , 
et la tumeur elle-méme était plus molle. 

« Le troisiéme jour, la tuméfaction de la jambe avait entierement dis- 
paru, et la tumeur avait subi une nouvelle diminution. 
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« Le sixiéme jour, les pieces de pansement furent enlevées; la plaie 
s’était réunie par premiére intention , excepté dans I’étendue d’un pouce 
a Sa partie inférieure, qui donnait passage a la ligature. Il n’y avait eu ni 
douleur ni gonflement dans ces parties depuis l’opération , et le membre 
avait toujours eu sa température naturelle, excepté le quatriéme jour, ou 
il s’était montré plus chaud de deux degrés Fahr. 

« Le onziéme jour, la ligature tomba, et sa chute fut suivie de l’écou- 
lement d’une quantité considérable de pus. Cet écoulement continua le 
douziéme jour. En conséquence , j’établis une compression sur les cétés 
de la plaie et dans toute son étendue, au moyen de plusieurs compresses 
et d’une bande serrée. 

« Le quinziéme jour, la suppuration mouilla a peine les pieces de pan- 
sement. Le malade fut pris d’une diarrhée qui s’accompagna d’un trouble 
de toute l’économie et de la perte de l’appétit , et qui dura une quinzaine 
de jours. Pendant tout ce temps, la plaie superficielle resta stationnaire. 
Mais a la fin dela cinquiéme semaine, elle était complétement cicatrisée , 
et le malade sortit de I’hépital. » 

Les deux observations suivantes ne contiennent rien de remarquable. 
Mais comme dans ces deux cas l’opération a été faite exactement de la 
méme maniére que dans la premiére des observations qui sont contenues 
dans ce mémoire, elles augmentent le nombre des cas dans lesquels le 
procédé opératoire le plus simple a été suivi de succes. J’ai donc pensé 
qu’elles paraitraient assez importantes a la société pour mériter d’étre 
placées ici. 

Obs. 3. — A. B., dragon, de prés de six pieds de haut, agé de trente- 
six ans, entra 4 l’hépital Saint-George en 1794, pour un anévrisme po- 
plité que j’opérai. 

J’eus soin de faire V’incision de la peau parallélement avec le bord du 
muscle couturier, afin que le muscle et Ja peau ne pussent pas former une 
double valvule et faire obstacle a écoulement du pus qui pourrait se 
former, ce qui avait eu lieu dans quelques-uns des cas ci-dessus men- 
tionnés. Aussitot que l’artére fut mise 4 découvert , je ne cherchai point 
ala dégager latéralement, mais je pratiquai de chaque cété du vaisseau 
une petite ouverture seulement assez grande pour admettre l’extrémité de 
linstrument chargé de porter la ligature , qui, de cette manieére, fut passée 
autour de l’artére, le nerf et la veine ayant été poussés de cété. La liga- 
ture fut fixée , et la plaie fut maintenue fermée au moyen de bandelettes 
agglutinatives. 

Lopéré n’eut point de fiévre; il ne survint sur le membre que peu ou 
méme point d’inflammation. La ligature tomba le douziéme jour. Au 
bout de trois semaines, A. B. retourna chez lui; il ne restait plus qu’une 
plaie superficielle de la peau, qui , une semaine apres , était entiérement 
cicatrisée. 

‘Obs. 4. — George Pile, 4gé de trente-cing ans, sommelier de Son Al- 
tesse Royale le duc de Clarence, homme vigoureux , d’un teint jaune , 
ivrogne , sentait depuis deux ou trois mois sa jambe gauche s’affaiblir , 
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lorsqu’il apercut une tumeur grosse comme un ceuf de pigeon dans la ré- 
gion poplitée. Deux mois et demi apres, il consulta M. Knight : la tumeur 
avait augmenté de volume apres un voyage qu'il avait fait sur Pimpeériale 
dune diligence pour revenir de Margate , environ une quinzaine de jours 
auparavant; de sorte qu’alors il ne pouvait plus boutonner le genou de 
sa culotte. On percevait des pulsations fortes et uniformes dans toutes les 
parties de la tumeur , ce qui ne permettait pas de douter qu’elle ne fit 
anévrismale. La jambe était tuméfiée et dure au toucher ; le pouls était 
fréquent, et parfois intermittent. Toutefois, la santé générale était assez 
bonne. M. Knight proposa l’opération d’apres la méthode de Hunter, et 
sachant que je l’avais pratiquée peu de temps auparavant avec succes , il 
me demanda de lassister. L’opération fut faite le 29 septembre 1797 par 
M. Knight , & peu de chose prés comme dans le cas rapporté le dernier. 
On passa Paiguille d’argent derriére l’artere sans comprendre la veine ni 
le nerf, et sans la détacher de ses connexions Jatérales dans une étendue de 
plus d’un quart de pouce. Les pulsations cessérent dans la tumeur dés que 
la ligature fut serrée ; les bords de la plaie furent mis en contact récipro- 
que, excepté dans I’endroit qui donnait passage a la ligature. Le 30, le 
pouls était plein et frequent. En conséquence, on pratiqua une saignée de 
dix onces. Le 3 octobre, l'appareil fut enlevé pour la premiére fois ; la 
plaie était réunie par premiere intention. On fit sortir une petite quan- 
tité de pus le long de la ligature. La plaie fut pansée chaque jour , et le 
18 , on permit au malade de se lever. La ligature fut examinée a chaque 
pansement ; mais pour l’enlever il aurait fallu faire des efforts plus consi- 
dérables qu’il n’était prudent de le faire. Le 22, il se fit par la plaie une 
légére hémorragie, que !’on arréta facilement au moyen de la compres- 
sion. Le 30, Ja ligature se détacha avec une grande facilité. Le 11 novem- 
bre, la plaie était complétement guérie. La tumeur du jarret avait presque 
disparu. Le malade jouissait d’une santé parfaite, et recouvrait chaque 
jour ses forces et "usage de son membre. 

Obs. 5.— M. Marshal, 4gé de cinquante ans environ, me consulta , en 
mai 1798, pour un anévrisme poplité. La tumeur du jarret, a Pépoque 
oil je la vis, était beaucoup plus volumineuse qu’un ceuf de poule. Mon 
opinion fut qu’une opération était absolument nécessaire pour prévenir 
une terminaison fatale , et j'ajoutai que les chances de guérison dépen- 
daient entiérement de l'état de l’artére fémorale; que si celle-ci était 
saine, l’opération que je me proposais de faire réussirait , et que si elle 
ne l’était point, l’amputation méme du membre serait sans succes, | 
parce que l’on ne pourrait produire la réunion des parois de l’artere 
divisée. 

On consulta le docteur Marshal pour savoir s’il pensait qu’il fat conve- 
nable d’essayer l’emploi de la compression sur la tumeur anévrismale ; il 
n’approuva pas ce moyen, et le malade se détermina a subir l’opé- 
ration. 

Il marcha, et but chaque jour une chopine de vin, jusqu’au moment 
de l’opération , quoique je lui eusse recommandé de la maniére la plus 
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énergique de rester dans un repos complet, de garder la position horizon- 
tale et de vivre sobrement. 

Je pratiquai l’opération le 22 mai, assisté par le docteur Marshal, et 
en présence du docteur Wallis. Quand l’incision faite a la peau eut mis 
a découvert le muscle couturier , celui-ci parut plus volumineux qu’a l’or- 
dinaire. J’atteignis avec difficulté le fascia qui recouvre l’artére ; on ne 
le voyait pas distinctement, ce que j’attribuai a l'état des muscles, qui 
était le résultat de l’exercice que le malade avait continué a prendre. 

Ma premiere tentative pour lier l’artére échoua; l'aiguille avait passé 
par-dessus et n’avait embrassé qu’une portion du fascia. Je découvris 
done l’artére plus complétement, environ un pouce plus haut sur Ja cuisse, 
et je lentourai d’une ligature. Les pulsations de la tumeur cessérent im- 
médiatement, et la plaie fut pansée comme dans les cas précédents. La 
jambe resta pendant deux jours plus froide que l’autre , et recouvra en- 
suite sa chaleur ordinaire. 

Le quatriéme jour, on enleva les piéces de pansement ; la plaie offrait 
un aspect sain ; a cette époque, il existait des pulsations dans la tumeur. 

Le septiéme jour, le malade put se lever pour que l'on fit son lit, et on 
le considéra comme allant parfaitement bien. Par suite de quelque mal- 
entendu, il se permit alors l’usage du vin, 4 mon insu. 

Le neuviéme jour , le malade eut un frisson violent , dont on ne me 
parla point ; et malgré cela, usage du vin fut continué, 

Le dixiéme jour, !’écoulement par la plaie avait beaucoup augmente ; la 
cuisse et la jambe étaient enflées. + 

Le onziéme jour, il se fit par la plaie un léger écoulement de sang, qui 
Se reproduisit dans la soirée. Alarmé de cette circonstance, je placai un 
aide auprés du malade. On ajusta le tourniquet, qui avait été laissé sur 
la cuisse, pour le cas ow il deviendrait nécessaire d’en faire usage. 

Le douziéme jour , a quatre heures du matin, il survint une violente 
hémorragie, et 4 neuf heures le malade mourut. 

Le membre fut examiné le lendemain, en présence du docteur Mars- 
hal, du docteur Wallis et de M. Colthurst. On vit que la ligature avait 
embrassé }’artére sans la veine ; quand l’artére fut ouverte, on trouva 
V'espace compris dans la ligature entiérement blanc, et les membranes 
artérielles étaient si minces dans cet endroit qu’elles étaient presque 
transparentes. Les parois du vaisseau offraient aussi plusieurs petites ul- 
cérations par lesquelles le sang s’était échappé ; elles n’avaient pas con- 
tracté la moindre adhérence entre elles ; immédiatement au-dessus et 

" au-dessous de la ligature , la membrane interne présentait une rougeur 
anormale. 

La membrane interne avait perdu son poli habituel, et sa surface était 
couverte de taches blanches opaques. Les mémes altérations s’observaient 
jusqu’auprés de laine, quoique a un moindre degré. 

La tumeur anévrismale était une dilatation morbide de l’artére popli- 
tée ; elle était de forme ovale, et était située entre les tétes du muscle 
gastrocnémien. 
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Dans ce cas, l’artére fémorale était tellement malade que probablement 
ni l’amputation ni aucune autre opération connue n’aurait pu étre suivie 
de succes. Mais comme c’est une circonstance qui se présente rarement 
et dont existence ne peut jamais étre déterminée pendant la vie, on ne 
doit point la considérer comme une objection qu’on puisse opposer a 
lopération pour l’anévrisme , quoique la possibilité d’une telle altération 
doive toujours jeter quelque incertitude sur l’évenement. ; 

Ici, la surface interne de l’artére s’enflamma, sans que ses parois adhé- 
rassent ensemble, ainsi que cela a lieu quand Vopération réussit. Bien 
que cette inflammation ait eu probablement pour cause principale letat 
morbide de Partére, on peut admettre cependant qu'elle fut déterminee 
en partie par Virrégularité du régime et l’absence de repos avant l’opéra- 
tion, et surtout par l’usage du vin aprés cette derniere. 


OBSERVATION 


DE 


PARALYSIE DES MUSCLES DE LA DEGLUTITION ; 


EMPLOI D'UN MOYEN ARTIFICIEL DE PORTER LES ALIMENTS 
ET LES MEDICAMENTS DANS L’ESTOMAC. 


Par Joun Hunren, chirurgien extraordinaire du roi et chirurgien général de l’armeée. 
Mémoire lu le 21 septembre 1790. 


(Transactions d’une société pour le perfectionnement des connaissances médicales 
et chirurgicales , t. I, p. 182, 1793.) 


Des maladies qui ne sont pas mortelles en elles-mémes peuvent , par 
leurs effets secondaires, causer la mort ; mais si l’on fait cesser ces effets 
secondaires , on voit souvent la maladie céder aux agents thérapeutiques 
ou méme cesser d’elle-méme. Ainsi, une maladie qui attaque un organe 
vital peut devenir mortelle en raison de la nature seule des parties, et 
cela plus tot ou plus tard, suivant les fonctions particuliéres de la par- 
tie affectée. 

Toute maladie qui fait obstacle a la respiration , au passage de lurine, 
a l’acte de la déglutition, ou a la sortie des matiéres fécales , doit se ter- 
miner par la mort, si elle persiste pendant un certain temps , quelle que 
soit sa nature. 

La géne de la déglutition, qui fait le sujet de ce mémoire, peut prove- 
nir de beaucoup de causes différentes , puisque toute obstruction ayant 
son siége dans une partie quelconque du canal qui conduit de la bouche a 
Yestomac, produit cette maladie. 

L’ingestion du bol alimentaire est une opération compliquée , qui se 
compose de deux actions différentes : la premiére a pour effet de porter 
les aliments dans l’cesophage ; Ia seconde les conduit Je long de ce canal 
jusque dans l’estomac; et comme les organes qui accomplissent ces deux 
actions sont distincts l’un de l’autre, il peut trés-bien arriver que l'un soit 
le siége d’une obstruction ou d’une maladie, tandis que l'autre demeure 
parfaitement sain. 

La premiére action est souvent rendue difficile ou totalement empéchée 
par l’inflammation ; mais cet effet est rarement de longue durée, et la 
guérison est probablement hatée par l’obligation ot se trouve le malade 
de s’abstenir de nourriture. Elle peut aussi étre génée par la tuméfaction 
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des glandes de cette région; mais cet obstacle est ordinairement moins 
prononcé ; et dans les cas ot l'on pourrait craindre la suffocation ou un 
empéchement complet de la déglutition, le malade peut souvent étre guéri 
par une opération. 

La seconde action est entravée tantot par des ulcéres d’apparence can- 
céreuse qui ont leur siége dans l’cesophage, tantot par des rétrécisse- 
ments permanents de ce canal, ou bien par des contractions spasmodi- 
ques que l’on confond le plus souvent avec les rétrécissements, mais 
que l’on peut , je crois, en distinguer facilement ainsi que des ulcé- 
rations. 

Les ulcéres et les rétrécissements , étant des maladies permanentes , 
finissent par détruire le malade ; mais les contractions spasmodiques 
peuvent étre guéries. J’ai eu connaissance d’un cas de cette nature qui se 
termina favorablement en quinze jours par l’emploi de l’électricité, et qui 
n’avait été nullement amélioré par le mercure, quoique la bouche ett été 
affectée pendant un mois par ce médicament. 

Il est une autre cause de géne de la déglutition, qui est l’inverse de la 
contraction spasmodique, c’est la paralysie. Je ne saurais dire si les pa- 
rois musculaires de I’cesophage en sont jamais affectées ; mais on a vu les 
muscles du pharynx se paralyser, et le malade mourir de faim. 

Comme cette maladie ne devient dangereuse que par le défaut d’un or- 
gane qui puisse suppléer les organes de la déglutition, l’indication est de 
trouver une méthode artificielle de porter dans l’estomac les aliments qui 
sont nécessaires pour soutenir la vie pendant tout le temps que dure la 
maladie , et les médicaments qui sont jugés propres 4 amener la gué- 
rison. 

Le cas suivant de paralysie bien caractérisée des muscles du pharynx 
présente un exemple de succés obtenu a l’aide de cette pratique ; les dé- 
tails en sont donnés par le malade lui-méme. 

John S., 4gé d’environ cinquante ans, devint hypocondriaque et fut at- 
teint d’une affection dite neryveuse, consécutivement a des affections mo- 
rales pénibles causées par divers malheurs. Au commencement de sa ma- 
ladie , il sentit quelque chose craquer dans sa téte, et a partir de ce 
moment, ses sensations devinrent trés-vives , ses passions , ses sympa- 
thies et ses aversions, extrémement violentes. 

Le 28 décembre 1786, étant sous linfluence d’un accés d’hypocondrie 

extrémement intense, il vomit, vers une heure du matin , une substance 
glutineuse semblable a du blanc d’ceuf, ce qui parut le soulager, mais 
sans détruire !’aversion qu'il avait concue pour ses parents, ses enfants, 
et pour la vie elle-méme, dont il était fatigué. 
II resta ensuite abattu et decouragé, ressentit des douleurs dans la téte, 
-devint agité, et tourna son esprit vers les sujets religieux ; suivant que ces 
affections augmentaient ou diminuaient, il avait des attaques de nerfs 
plus ou moins fréquentes et plus ou moins graves. 

Vers le 21 février 1790, il eut un violent rhume de cerveau, accompa- 
gné d’un écoulement considérable par le nez; et le 7 mars, entre une 
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heure et deux heures du matin, il s’éveilla avec une sensation d’étran- 
glement ; bientdt aprés tout le cété droit était engourdi, et les muscles 
de la déglutition étaient le siége d’une paralysie qui privait le malade de 
la faculté d’avaler. 

_ Sur avis d’un médecin, on lui appliqua des ventouses et des vésicatoi- 
res autour de la gorge, et on le soumit 4 l’action de l’électricité ; on le 
soutenait en méme temps par des lavements nourrissants. Le 9 mars, ne 
se trouvant point soulagé par ce traitement, il se rendit chez M. Hunter, 
avec une lettre de M. Cumming, horloger, et accompagné d’un chirurgien, 
M. Duncan. 

M. Hunter, considérant que la premiére chose qu’il y eit a faire, c’était 
de chercher le moyen de nourrir le malade et d’administrer les médica- 
ments appropriés, proposa d’introduire dans l’estomac un tube creux et 
flexible par lequel le malade pourrait recevoir les aliments et les subs- 
tances médicamenteuses. I] dit qu’il possédait un instrument de cette 
espéce, fait en fil de fer tourné en spirale et recouvert de baudruche, 
qui lui servait a injecter des-liquides dans l’estomac des animaux , et qui 
pourrait servir pour le cas actuel , mais que M. Cumming était mieux a 
méme que personne de lui procurer un tube qui répondit au but qu’il 
fallait atteindre. Il recommanda , lorsque le tube serait fait , d’injecter 
comme substance alimentaire des gelées, des ceufs battus avec un peu 
d’eau, du sucre, du lait ou du vin, et de méler a ces aliments les substan- 
ces médicamenteuses. 

Conformément 4 ces conseils, on fabriqua un tube, et l’on injecta deux 
fois par jour dans l’estomac l'une ou I’autre des substances indiquées ci- 
dessus. Trois drachmes de valériane furent mélées 4 ces aliments , et la 
dose en fut portée a six drachmes. Le laudanum fut administré a la dose 
de quarante gouttes dans un lavement, et ensuite on en donna trente 
gouttes par la bouche ; mais chaque fois il affecta Ja téte , sans procurer 
de repos. L’emploi de la valériane fut continué jusqu’au 26 mars; a cette 
époque, le malade en avait pris quatre onces, et la gorge avait évidem- 
ment recouvré un peu de sensibilité. On consulta de nouveau M. Hunter, 
qui ordonna trois scrupules de fleur de moutarde et une drachme de 
teinture de valériane, a prendre deux fois par jour. Sous l’influence de ce 
traitement, la déglutition revint par degrés, et le 29, l'emploi du tube ne 
fut plus nécessaire. La sensibilité naturelle de la gorge et du bras droit 
n’était point encore rétablie au mois d’avril. 

L’instrument dont on se servit chez ce malade se composait d’une peau 
d’anguille fraiche, d’assez petite dimension, tendue sur une tige de baleine 
terminée par une éponge. Cette peau était liée & son extrémité inférieure, 
qui enveloppait l’éponge, et elle était attachée de nouveau auprées de 
l’éponge a l’endroit ou celle-ci était fixée a la baleine; on y avait pratiqué 
une petite fente longitudinale immédiatement au-dessus de Ja ligature 
supérieure. A l’autre extrémité de la peau d’anguille , on avait fixé une 
vessie au moyen d’un tuyau de bois semblable a la canule d’une seringue, 
mais assez large pour que ’extrémité de la tige de baleine pit pénétrer 


DE LA DEGLUTITION. 687 
dans la vessie sans le remplir. La tige de baleine , ainsi recouverte , fut 
introduite dans l’estomac, et l’on placa dans la vessie les aliments et les 
médicaments , qui furent poussés dans la peau d’anguille. 

L’instrument ne produisit d’irritation ni dans l’arriére-bouche, ni dans 
Poesophage : dans de tels cas, on peut agir plus librement sur les parties , 
parce qu’elles ont perdu leur sensibilité naturelle. Une peau d’anguille 
convient trés-bien pour l’objet qu’on se proposait, car elle est lisse , sou- 
ple, et s'introduit facilement dans l’estomac ; mais comme il peut arriver 
qu’on ne puisse pas se procurer d’anguille, on remplacerait avantageu- 
sement la peau de cet animal par une portion du tube intestinal d’un petit 
animal, tel qu’un chat ou un agneau. 


QUELQUES REMARQUES 


SUR 


LES CARTILAGES LIBRES QUE L’ON TROUVE DANS LES ARTICULATIONS 
ET PRINCIPALEMENT DANS L’ARTICULATION DU GENOU. 


Par Sir Evzxann Homa, d’aprés des matériaux fournis par Jonw Hunter. 


(Transactions dune société pour le perfectionnement des connaissances médieales 
et chirurgicales, t. I, p. 229, 1793.) 


Les cartilages détachés et mobiles, qui sont l’objet des considérations 
Suivantes, ne se trouvent point exclusivement dans l’articulation du ge- 
nou ; On en rencontre quelquefois dans les autres articulations. Mais 
comme c’est dans l’articulation du genou qu’on les observe le plus fré- 
quemment, et que c’est dans cette articulation qu’ils produisent des symp- 
tomes qui entrainent une opération chirurgicale, je vais les étudier plus 
particuliérement dans cette cavité. 

Ces corps ont une structure analogue a celle des os ; mais dans leur as- 
pect extérieur ils ressemblent davantage aux cartilages. Toutefois , leur 
Structure n’est pas toujours exactement la méme, car on les trouve plus 
mous dans certains cas que dans les autres. Leur surface externe est lisse 
et polie , d’ott il résulte que, comme ils sont lubrifiés par la synovie, ils 
se déplacent facilement dans l’intérieur de articulation, et qu’il est rare 
quils restent longtemps dans le méme endroit lorsque le membre est en 
mouvement. Quand ils viennent a étre placés de telle sorte que les diffe- 
rentes parties de l’articulation exercent une forte pression sur eux, ils 
produisent une douleur considérable et apportent un obstacle notable aux 
mouvements. 

Comme ils sont flottants dans l’articulation et qu’ils n’offrent aucune 
trace visible d’adhérence, il était difficile de se faire une idée du mode de 
leur formation, et je crois‘qu’on n’avait encore donné aucune explication 
Satisfaisante sur leur origine avant les remarques de Hunter. Les cir- 
constances qui \’ont porté a diriger ses recherches de ce coté paraissent 
au premier abord si étrangéres au sujet en question qu’elles exigent 
quelques explications. 

Dans le cours de ses expériences et de ses observations qui avaient 
pour but d’établir la présence du principe vital dans le sang , Hunter fut 
naturellement conduit 4 étudier les phénoménes qui se produisent quand 
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ce liquide est extravasé soit par suite d’une violence extérieure acciden- 
telle, soit sous l’influence de toute autre circonstance. Il remarqua que 
Je premier changement qui s’opére dans le sang , @est sa coagulation ; 
que le coagulum ainsi formé, lorsqu’il est en contact avec des tissus vivants, 
ne produit point d'irritation comme font les corps étrangers, et nest 
point non plus absorbé et reporté dans la constitution , mais que dans 
beaucoup de cas il conserve son principe vital et devient vasculaire , re- 
cevant pour sa nutrition des branches qui lui viennent des vaisseaux san- 
suins du voisinage ; et qu’ensuite il subit des changements par suite des- 
quels il devient semblable aux parties auxquelles il est attaché et qui lui 
transmettent les matériaux de sa nutrition. 

En étudiant les cas de cette espéce, il observa que lorsqu’un coagulum 
sanguin adhére a une surface qui change de position pour s’adapter aux 
mouvements de quelque autre partie, les adhérences diminuent nécessai- 
rement par le frottement , de sorte que, dans quelques cas, le coagulum 
était suspendu par un pédicule, et que dans d’autres il était entiérement 
séparé. Pour expliquer ces faits par un exemple, je citerai un cas qui 
s’est présenté a l’examen d’un cadavre. On ouvrit la cavité de ’abdomen 
pour examiner I’état des viscéres, et ’on trouva a la surface du péritoine 
une quantité peu considérable de sang rouge récemment coagulé. Ce coa- 
enlum adhérait 4 la surface sur laquelle il avait été déposé, par un pédi- 
cule long d’un demi-pouce, qui s’était formé avant que le coagulum edt 
perdu sa couleur rouge. Ce coagulum fut plongé dans eau et devint 
complétement blanc; il ressemblait alors 4 une tumeur pédiculée. 

D’aprés ce cas, il devenait facile d’expliquer le mécanisme de Ja for- 
mation des corps pédiculés que l’on rencontre quelquefois attachés a Ja 
surface interne des cavités circonscrites ; et, le principe une fois établi , 
il était également aisé pour Hunter d’en faire lapplication a diverses es- 
péces de faits. En effet, d’aprés une loi connue de !’économie animale , 
lorsque le sang extravasé s’organise, il peut revétir la nature des parties 
dans lesquelles il est extravasé; ainsi , le méme coagulum qui dans |’ab- 
domen etit formé une tumeur molle, constitue plus ordinairement une 
tumeur dure quand il est situé sur un os ou dans le voisinage d’un os. 
Hunter considéra donc Jes cartilages que l’on trouve dans articulation 
du genou comme ayant leur origine dans l’extravasation d’une certaine 
quantité de sang qui se dépose sur l’extrémité d’un des os de cette arti- 
culation, s’y coagule , revét la nature du cartilage, et est ensuite séparé. 
Il confirma cette opinion en examinant des articulations qui avaient été 
soumises 4 une violente entorse ou a toute autre cause de lésion, dans 
des cas oti les malades étaient morts 4 diverses époques aprés l’accident. 
Dans quelques-unes de ces articulations on trouva de petites saillies 
anormales, aussi dures que du cartilage, et situées de telle maniére qu’un 
mouvement brusque et violent de l’articulation pouvait facilement les 
faire sauter. 

Hunter a exposé cette doctrine pendant plusieurs années dans ses le- 
cons, et ses arguments en fayeur de cette maniere de voir sont si bien en 
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harmonie avec les lois générales qui président aux opérations de la ma- 
chine animale , que de nouvelles preuves sont presque superflues ; mais 
le cas suivant révele tant de faits qui confirment cette théorie, qu’il me 
semble offrir une explication compléte du phénoméne qui nous occupe 
et établir pleinement l’opinion de Hunter. 

Un homme 4gé de soixante-huit ans fut apporté a ’hdépital Saint- 
Georges le 20 mars 1791, pour une fracture simple de la cuisse droite. 
La fracture siégeait 4 environ trois pouces au-dessous du grand trochan- 
ter. Elle fut traitée de la maniére ordinaire, mais il ne s’était fait aucune 
union osseuse au commencement de juin, environ onze semaines aprés 
Paccident , car a cette époque on pouvait facilement mouvoir les deux 
fragments de l’os ’'un sur l’autre. Comme on ne remarquait rien dans 
Ja santé générale de cet homme qui pit expliquer le défaut de tendance 
des parties 4 se réunir , on le questionna sur toutes les circonstances re- 
latives 4 sa personne qui pouvaient étre de nature a jeter de la lumiére 
sur ce fait. Ces recherches portérent le malade a faire connaitre que son 
humérus droit avait été fracturé trois ans et neuf mois auparavant, et 
que les fragments de l’os étaient restés séparés et étaient plus mo- 
biles un sur l'autre quils ne l’avaient été immédiatement apres I’ac- 
cident. 

Comme le repos s’était montré inefficace pour amener la réunion du 
fémur , et qu’il était évident , d’aprés ce qui s’était passé pour le bras, 
quwil y ayait dans Ja constitution un défaut naturel de tendance a la con- 
solidation osseuse, on prescrivit au malade de marcher avec des béquilles, 
et d’appuyer sur la cuisse fracturée autant que l’état des parties pourrait 
le permettre sans trop de douleur , dans la yue de stimuler les parties a 
Yaction, en les forcant par une sorte de nécessité 4 consolider le mem- 
bre. Au bout d’une quinzaine de jours, il y avait évidemment de Ja soli- 
dité dans los, et en moins de deux mois, le mglade pouvait marcher avec 
Yaide d’un baton. Comme ce ¢as avait présenté quelque chose d’extraor- 
dinaire , on permit a cet homme de rester a l’hdpital pour y gagner des 
forces. Dans cet état de convalescence , il fut pris d’une maladie intesti- 
nale qui fut trés-yiolente et a laquelle il succomba. 

Aprés la mort, on trouya le fémur parfaitement consolidé par une 
réunion osseuse; mais l’humérus , dont la description rentre plus immé- 
diatement dans notre sujet, pouvait étre mu dans toutes les directions 
au niveau de la fracture. 

On disséqua le bras avee soin pour examiner I’état des parties fractu- 
rées, entre lesquelles on trouva non un cal, mais une large poche, rem- 
plie par un liquide visqueux ressemblant a de la synovie (voy. pl. 24, 
fig. 3). La surface interne de cette poche était lisse comme celle d’un 
ligament capsulaire, et son attache aux os était de méme nature. Elle 
adhérait solidement aux parties environnantes , qui étaient épaissies et 
indurées, et qui ajoutaient beaucoup a sa force. Les extremités des deux 
fragments osseux étaient adaptées l'une a l'autre ; toutes leurs irrégula- 
rités avaient été absorbées, et elles présentaient une surface considéra- 
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ble, car la fracture était oblique. L’extrémité du fragment supérieur était 
légérement concaye, ou plutét offrait deux dépressions séparées par une 
créte moyenne. L’extrémité du fragment inférieur était plus petite, arron- 
die , et était adaptée aux deux coneavités , qui la recevaient alternative- 
ment dans les différents mouvements des parties. 

Les surfaces osseuses , devyenues propres au mouvement, n’étaient pas 
complétement couvertes de cartilage, mais elles en étaient parsemées, et 
le tissu osseux se trouvait 4 nu dans les intervalles. Un grand nombre 
de parties saillantes recouvertes de cartilage , dont les wes étaient ex- 
cessivement petites et les autres volumineuses , naissaient des surfaces 
osseuses. Celles de ces excroissances qui naissaient du bord des os et du 
ligament capsulaire étaient plus grosses , de forme plus irréguliére , at- 
tachées par une base plus large, plus molles dans leur texture et dente- 
lées 4 leur bord externe. 

Trente ou quarante petits corps semblables 4 ceux qui viennent d’étre 

décrits étaient libres dans la cavité; ils variaient pour la grosseur de- 
puis celle d’un grain de millet jusqu’a celle d’un grain d’orge. Ils étaient 
arrondis et lisses 4 leur surface. Les plus gros d’entre eux étaient plus 
aplatis que les autres et dentelés. Ils différaient beaucoup entre eux pour 
Ja consistance ; quelques-uns étaient aussi mous que du cartilage, d’autres 
étaient. tellement durs qu’on ne pouvait les percer avec une aiguille. Ces 
corps ayaient di étre adhérents dans le principe, et avaient été détachés 
par le frottement des parties. 
_ La eayité anormale que je viens de décrire était semblable par sa na- 
ture et par ses usages aux cavités articulaires naturelles. Ces excrois- 
sances et ces corps libres en constituaient les particularités les plus re- 
marquables ; leur développement avait été probablement Je résultat de la 
violence qui avait été exercée sur les parties avant la formation de la 
fausse articulation, et l’on peut l’expliquer de la maniére suivante : 

Lorsque l’os fut fracturé, les vaisseaux rompus versérent leur contenu 
dans les interstices des parties dilacérées , dans le but de les réunir. 
Mais cette réunion n’ayant point eu lieu, il fallut que les parties s’ac- 
commodassent 4 leur état anormal. Pour que cet objet fdt rempli, 
le sang qui était devenu inutile fut absorbé en partie , et la nouvelle 
articulation se forma. Les portions de sang coagulé qui ne furent 
point absorbees subirent des changements dans leur nature; celle-ci 
devint aussi semblable que possible 4 celle des surfaces auxquelles elles 
étaient attachées, de sorte que la texture de ces fragments ressemblait , 
dans quelques endroits, a celle du tissu fibreux, et, dans d’autres, se 
rappro¢hait davantage de celle des cartilages ou des os. 

Si Pon compare ces substances avec les cartilages que l’on trouve dans 
Particulation du genou, qui sont aussi le résultat d’une violence acciden- 
telle, et qui leur ressemblent dans leur aspect extérieur, on est naturelle- 
ment porté a conclure que ces derniers proviennent de l’extravasation 
dune certaine quantité de sang qui a été altéré dans sa nature par les 
parties au sein desquelles il est déposé , comme il était arrivé pour les 
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corps trouvés dans l’articulation accidentelle ci-dessus décrite. Dans les 
deux cas, ce sont évidemment des substances de nouvelle formation, et 
la manieére la plus facile dont nous puissions nous rendre compte de leur 
production, c’est de leur assigner pour origine le sang, c’est-a-dire le li- 
quide duquel toutes les parties du corps sont primitivement formées. 

Bien que ces cartilages libres, ainsi qu’on les appelle communément , 
puissent se rencontrer dans toutes les articulations , c’est dans celle du 
genou qu’on les trouve le plus souvent ; et c’est dans cette articulation 
quils sont devenus l’objet d’une opération chirurgicale , a cause de la 
douleur qu’ils causent et des autres inconvénients qui résultent de leur 
présence. 

Tl peut s’en former un ou plusieurs dans la méme articulation; j’ai vu 
un cas ott il y en avait trois; ils sont ordinairement a peu prés de la 
grosseur d’une petite feve, souvent beaucoup plus petits et quelquefois 
considérablement plus gros; quand ils sont trés-volumineux ils ne sont 
pas aussi pénibles pour le malade que lorsqu’ils sont plus petits. Un sol- 
dat du 56° régiment en a un qui est presque aussi gros que la rotule , et 
qui occasionne peu de géne, parce qu’il est trop volumineux pour se glis- 
ser entre les surfaces articulaires. 

Dans cette maladie, l’extraction des corps libres est le seul moyen de 
guérison, et, heureusement pour ceux qui en sont atteints , l’articulation 
du genou est la plus favorable pour une telle opération , car la cavité 
s’étend considérablement au dela des [surfaces osseuses et se continue 
dans des parties qui, aprés avoir été divisées, se réunissent plus facile- 
ment que les ligaments capsulaires communs et sont moins susceptibles 
de communiquer a la cavité générale l'inflammation qui survient dans la 
plaie. 

Comme il n’est pas toujours possible de trouver et de saisir ces corps 
libres, on ne peut assigner aucune époque fixe a l’opération ; mais le ma- 
lade , qui ne tarde pas a se familiariser avec sa maladie, doit les retenir, 
quand ils sont dans une situation favorable, jusqu’al’arrivée du chirurgien. 

Avant l’opération, le membre doit étre étendu sur une table dans une 
position horizontale, et maintenu par des aides ; les cartilages libres doi- - 
vent étre poussés dans la partie supérieure de l’articulation au-dessus de 
la rotule, et portés vers un des cétés; on doit préférer le cété interne, 
parce que de cette maniére le muscle vaste interne est seul divisé dans 
Vopération. S’il existe plusieurs de ces corps, il faut les saisir tous, ou 
différer Popération jusqu’a ce qu’il se présente une occasion plus favo- 
rable, car si l’on en laisse un seul, on condamne le malade ase soumettre 
de nouveau a une opération non-seulement douloureuse, mais encore ac- 
compagnée de quelque danger. 

Les corps libres doivent étre fixés dans la position indiquée ci-dessus 
par un aide ; cette tache n’est point facile 4 remplir lorsqu’on incise sur 
ces corps, parce qu’ils sont Jubrifiés par la synovie; et si on les laisse 
s’échapper dans la cavité générale, on peut difficilement , si méme il est 
possible d’y parvenir, les ramener dans la méme situation. 
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L’opération consiste a pratiquer au-dessus du cartilage libre une in- 
cision qu’il est bon de faire dans la direction de la cuisse, parce que la 
plaie se cicatrise alors plus facilement par premiére intention. Si l’on a 
soin d’attirer la peau de cété avant de faire l’incision, la plaie des parties 
sous-jacentes ne correspond point avec la plaie faite 4 la peau , et cette 
circonstance est favorable a leur réunion. Il faut faire avec précaution 
Vincision sur le cartilage, car il serait difficile de le retenir dans sa situa- 
tion si l'on agissait avec beaucoup de force. Laide doit pousser le corps 
libre a travers louverture, et celle-ci doit étre suffisamment grande pour 
cet objet; mais comme il n’est pas toujours possible de le faire sortir 
ainsi, on peut passer au-dessous de lui l’extrémité large d’une sonde afin 
de l’attirer au dehors, ou bien enfoncer dans sa substance un instru- 
ment a pointe trés-acérée qui le fixe dans sa situation et le livre plus 
complétement aux efforts du chirurgien. 

Apres l’extraction de tous les cartilages , il faut rapprocher les bords 
de la plaie, les presser, au moyen d’un gateau de charpie, non-seulement 
Yun contre l’autre, mais encore contre les parties sous-jacentes , et les 
maintenir dans cette situation par un pHs agglutinatif et le bandage 
unissant. 

Comme la réunion par premiére intention est de la plus haute impor- 
tance, aprés cette opération , pour prévenir une inflammation de I’arti- 
culation , le malade doit rester au lit et garder la jambe etendte (usqea a 
ce que la ‘plaie soit parfaitement réunie , ou au moins jusqu’a ce qu’il n’y 
ait plus d’inflammation a craindre. 


REMARQUES 
SUR 
CERTAINES EXCROISSANCES CORNEES DU CORPS HUMAIN. 
Par sir Evenann Home, d’aprés des matériaux fournis pat Joux Hoxrer. 
Mémoire Iu le 17 février 1791. 


(Transactions philosophiques, tome LXXXIi, p. 95-) 


L’histoire des maladies ne rentre point, & proprement parler, dans le 
domaine du naturaliste ou du philosophe; elle est intimement liée aux 
recherches du médecin et de Pandtomiste. Cependant, lorsqué la maladie 
améne la formation de parties qui soht semblables a d’autres parties exis- 
tant dans la nature, mais qui paraisSent extraordinaires soit par la 
nouveauté de leur situation, soit parce qu’elles se développent chez des 
animaux auxquels elles n’appartiennent point naturellement, on peut dire 
qu’elle produit une monstruosité, et celle-ci mérite 4 un haut degré l’at- 
tention du naturaliste. 

En effet , la description de ces formations anormales est plutét du res- 
sort de histoire naturelle que de celui de la médecine; mais l’investiga- 
tion des maladies qui renversent les lois ordinaires de la nature, relative- 
ment a la situation ou a la production des parties chez les animaux, 
appartient sans aucun doute au médecin praticien. 

Ces considérations m’ont porté a présenter a la Société royale l’exposé 
suivant d’une maladie qui affecte quelquefois le corps humain, et qui est 
fort remarquable dans ses effets, mais fort peu comprise quant a sa cause ; 
cette maladie consiste dans la production d’une excroissance semblable a 
une corne. Un phénomene si curieux a naturellement attiré l’attention du 
vulgaire aussi bien que celle des philosophes ; et les sujets qui ont eu le 
malheur d’étre affectés de cette maladie ont été considérés comme des 
monstres. 

On a vu, non-seulement en Angleterre, mais encore dans plusieurs 
autres parties de "Europe, des excroissances cornées qui avaient pris nais- 
sance sur la téte chez des individus de l’espéce humaine; et ces produc- 
tions ont été déposées, comme de précieuses curiosités, dans les pre- 
miéres collections de Europe. 

On pourrait penser qu’en faisant histoire d’une maladie si rare et si 
extraordinaire dans ses effets qu’on ne peut y croire qu’avec peine, il se- 
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rait bon de faire quelques efforts pour prouver qu’elle existe réellement. 
Ce soin n’est pas nécessaire maintenant, car il existe en Angleterre deux 
femmes qui en sont affectées. Je présenterai cependant, dans le cours de 
ce mémoire, d’autres preuves fondées sur lé témoignage d’auteurs res- 
pectables qui ont étudié ce sujet. 

Les deux cas stiivants renferment une histoire trés-exacte ét trés-claire 
de la marche de la maladie dans ses différentes périodes, et rendent en- 
tiérement inutile-tout autre détail sur les symptdmes qui la caractérisent. . 

Madame Lonsdale, dgée de cinquante-six ans, née a Horncastle, en 
Lincolnshire, remarqua, il y a quatorze ans, une tuméur mobile située 
au cété gauche de sa téte, 4 deux pouces environ au-dessus du bord su- 
perieur de loreille gauche; cette tumeur parviiit graduellement, dans 
espace de quatre ou citiq ans, au Volume d'un céiif de poule; alors elle 
s‘ouvrit, et ii s’en écoula pendant une semaine un liquide épais ét grume- 
Jeux. Aprés la sortie de ce liqiiide, la mialade apereut au celitré dé la 
tumeur Une petite substance molle; de la grosséur d’iin pois, rouge a son 
sommet, qu’elle prit 4 cette époque pour une végétation charnue. Cette 
Substance augmenta graduellement de longueur et d’épaisseur, et resta 
souple pendant environ trois mois, au bout desquels elle commenca a 
revétir une apparence cornée. Detix ans et trois mois apres le début du 
développement de cette excroissance, la malade, désespérée des progres 
du mal et de Vaugmentation dé la douleur, teiita de l’arracher, et parvint , 
avec beaucoup de difficulté et d’efforts, a la briser par le milieu, puis a 
retirer la racine, qui laissa une dépression considérable que l’on voit en- 
core dans l’endroit ott l’excroissance avait pris naissance. La longueur 
totale de l'excroissance est d’ehviron cing pouces, et sd circonférence est 
d’un pouce environ aux deux extrémités, mais ati milieu ellé est un peu 
moindre. Cette excroissance est recourbée commié tine corne de bélier, et 
ressemble beaucoup pour la couleur a dé la colle de poisson: 

En ce moment, il pousse du bord inférieur de la dépression qui vient 
d’étre indiquée une autre corne de la méme couleur que la précédente , 
longue d’environ trois pouces et a peu pres de la grosseur d’une petite 
plume d’oie. Celle-ci est moins coiitournéé et est appliquée contre la téte. 

Une troisiéme corne est située vers la partie supérieure de la suture 
lambdoide; elle est trés-recourbée, longue de plus d’un pouce, et plus 
grosse a sa base qu’d son sommet; elle Se dirige en arriére, et s’éloigne un 
peu du crdne. Deux ou trois cornes se sont formées successivement en 
cet endroit, et ont toujours été arrachées par la malade; mais comme 
chacune de ces cornes a été promptement remplacée par une autre, la 
malade laisse intacte celle qui existe actuellement, dans Pespoir qu’elle 
tombera. 

Outre ces excroissances cornées, il existe deux tumeurs assez grosses , 
dont l'une est située a la partie supérieure et l'autre vers le milieu du 
coté gauche de la téte; elles sont toutes deux fort mobiles et paraissent 
contenir des liquides de consistance différente, car V’une présente une 
fluctuation obscure et autre une fluctuation trés-évidente. 
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Chacune des cornes dont il vient d’étre question a été précédée par une 
tumeur semblable, qui renfermait un liquide grumeleux; l’ouverture qui 
donna issue 4 la matiére était trés-petite; les kystes s’affaissérent et se 
desséchérent , laissant la substance qui devait servir de base a la corne 
facile 4 distinguer dans le fond de la plaie. Ces kystes causérent peu ue 
douleur jusqu’a l’époque ou les cornes commencerent a pousser; mais, 
partir de ce moment, ils restérent trés-douloureux jusqu’a leur ate, 
a T’exception de quelques courts intervalles. 

Cette observation a été écrite par le chirurgien qui a donné des soins a 
la malade pendant plusieurs années , et qui, par conséquent, a eu de fré- 
quentes occasions d’observer la maladie a ses différentes périodes, et a pu 
obtenir une connaissance exacte de ses symptomes. 

Madame Allen, femme d’un age moyen, habitant Leicestershire, por- 
tait une tumeur enkystée qui avait son siége a la téte, immédiatement 
au-dessous des téguments du crane. Cette tumeur, qui était trés-mobile , 
et qui contenait évidemment un liquide, n’était douloureuse que lorsqu’on 
la comprimait, et atteignit le volume d’un petit ceuf de poule. Il y a quei- 
ques années, la tumeur s’ouvrit et il en sortit un liquide: ce liquide di- 
minua de quantité , et en peu de temps une excroissance cornée , semblable 
a celles qui sont décrites ci-dessus, poussa en se faisant jour par la plaie 
du kyste; cette excroissance a continué a augmenter de volume. En no- 
vembre 1790, époque 4 laquelle je vis la malade, elle avait environ cing 
pouces de long, et sa base offrait un peu plus d’un pouce de circonférence. 
Elle était un peu contournée; sa surface était trés-irréguliére et avait un 
aspect lamelleux. Cette femme vint 4 Londres, ot elle se fit voir pour de 
Yargent; et il est trés-probable qu’un fait aussi rare aurait suffisamment 
excité l’attention du public pour la faire réussir dans ses projets de lucre, 
si sa décision n’etit été connue de ses voisins, qui furent trés-mécontents 
de cette spéculation, et qui par leurs importunités obligerent son mari a 
la ramener a la campagne. 

Afin que les cas que j’ai rapportés ne soient pas considérés comme des 
faits isolés desquels on ne peut tirer aucune conclusion, il convient d’en 
rapprocher quelques-unes des observations les plus remarquables de cette 
espéce qui sont citées par les autéurs, et de voir jusqu’a quel point elles 
concordent, sous le rapport des caractéres généraux qui sont assez évi- 
dents pour attirer |’attention d’un observateur ordinaire, avec celles que 
jai fait connaitre; car les termes vagues et mal définis dans lesquels les 
auteurs s’expriment sur ce sujet montrent clairement quwils n’ont point 
compris la nature de la maladie, et histoire qu’ils en donnent est loin de 
satisfaire le lecteur. 

Dans les Ephemerides Academiz nature curiosorum, on lit deux cas 
de cornes développées sur le corps humain. L’un de ces cas s’est offert chez 
une femme allemande (Ephem.: Dec. 3, an. 5; append. p. 148) qui por- 
tait sur diverses parties de la téte plusieurs tumeurs ou ganglions, de l’un 
desquels i! naquit une corne. L’autre fut observé sur un homme noble 
(Kphem.: Dec. 1, an. 1; observat. 30), chez lequel une petite tumeur, a 


es 
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peu pres de la grosseur d’une noix, se développa sur les parties qui recou- 
vrent les deux derniéres vertébres du dos. Cette tumeur resta dix ans sans 
subir aucun changement; mais ensuite elle augmenta de volume, et il en 
naquit une excroissance cornée. 

Dans I’Histoire de la Société royale de médecine (1776, p. 316), on 
trouve histoire d’une femme dgée de quatre-vingt-dix-sept ans, qui por- 
tait a la téte plusieurs tumeurs qui avaient mis quatorze années a parvenir 
a l’état ot elles étaient alors; elle avait aussi une corne qui était née d’une 
tumeur semblable. La corne était trés-mobile; elle était attachée au pé- 
ricrdne et n’offrait aucune adhérence avec le crdne. Cette corne avait été 
sciée , mais elle s’était reproduite ; et, bien que l’opération edit été répétée 
plusieurs fois, elle était toujours revenue. 

Bartholin, dans ses épitres (Zpistol. Thom. Barthol.), cite une femme 
qui avait une tumeur située sous le péricrdne et sur le muscle temporal. 
Cette tumeur s’était accrue par degrés, et il en était sorti une corne qui 
avait atteint douze pouces de longueur lorsqu’il la vit, en 1646. Il en 
donne un dessin qui offre beaucoup de ressemblance avec la corne que j’ai 
observée en novembre 1790. La figure n’indique ni tumeur ni gonflement; 
la corne sort directement de Ja surface de la peau. 

Dans histoire naturelle de Cheshire (Lee’s natural History of Lan- 
cashire and Cheshire), il est question d’une femme qui vivait en l’année 
1668 , et qui avait porté pendant trente-deux ans une tumeur ou loupe 
sur la téte. Cette tumeur avait ensuite pris de l’accroissement, et il en 
était sorti deux cornes. La femme était alors dgée de soixante et douze ans. 

On voit au British Museum une excroissance cornée qui est longue de 
onze pouces, et dont la circonférence est de deux pouces et demi a sa base 
ou dans sa partie la plus épaisse. Je dois au D* Gray les détails suivants , 
qui sont relatifs 4 cette corne et qu’il a recueillis sur les registres du 
Muséum. Une femme nommée French, qui vivait auprés de Tenterden, 
portait sur la téte une tumeur ou loupe qui acquit le volume d’une noix. 
Dans Ja quarante-huitiéme année de la vie de cette femme, la corne com- 
menca a pousser, et, au bout de quatre ans, elle était arrivée au volume 
quelle présente actuellement (*). 

On lit plusieurs autres observations semblables d’excroissances cornées 
dans les auteurs que j’ai cités et dans plusieurs autres. Mais celles que je 
viens de rapporter sont les plus completes et les mieux circonstanciées 
pour ce qui concerne le développement des cornes. Or, dans toutes ces 
observations, on voit que les cornes prennent naissance dans une tumeur, 


(*) Ce qui suit est extrait des minutes de la Société royale, 14. février 1704-5. 

« On lit une lettre du D" Chariére, de Barnstaple, relative 4 une corne longue de 
sept pouces, qui avait été séparée de la seconde verteébre cervicale, sur une femme qui 
habitait dans le voisinage de cette ville. 

« Le D* Gregory raconte qu’a Edimbourg , on avait enlevé de la tempe d’une femme 
une corne qui avait sept pouces de long et qui était d'une couleur brune foncée. 

« Le D® Norris ajoute que deux cornes avaient été séparées de la téte d’une femme, 
dans le Cheshire. » E. H. 
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comme cela eut lieu dans les deux cas que j’ai fait connaitre; et, bien qué 
Ja nature de Ja tumeur ne soit pas citée d’une maniére particuliére, il n’est 
pas possible de douter que ce ne fat une tumeur enkystée, puisque dans 
sa marche elle ressemble exactement aux tumeurs de cette espéce , c’est- 
a-dire qu’elle reste stationnaire longtemps, et qu’elle se rapproche ensuite 
de la peau; et comme la corneé se montré beaucoup plus petite que n’ était 
Ja tumeur avant la formation de l’excroissance, il est évident que la 
tumeur avait dd s’otvrit et laisser écotiler le liquide qu’elle contenait. 

Il résulte évidemment de ce qui précéde que ces excroissances cornées 
ne doivent point étre rangées parmi les phénoménes appelés Zusus nature. 
Elles ne sont point non plus entiérement le produit de la maladie, bien 
qu’elles soient sans aucun doute la conséquence de l’existence- préalable 
d’une maladie locale. Elles sont, 4 proprement parler, le résultat de cer- 
taines opérations que Ja partie exécute pour son propre rétablissement : 
les actions de l’économie animale étant incapables de ramener ces parties 
a leur état primitif, cette espéce d’excroissance ést formée potir suppléer 
Venveloppe épidermique naturelle. 

Pour expliquer le mode deformation de ces cornes, il est nécessaire de 
pénétrer un peu plus profondément dans la naturé des tuméurs enkys- 
tées ; dans cette recherche, nous verrons que cette espéce particuliére de 
tumeur enkystée ne différe ni dans son principe, ni matériellement dans 
ses effets , de plusieurs autres que l’on rencontre assez souvent sur le 
corps humain, ét dé celles dé plusietrs autres animaux, qui , étant plus 
communes , sont aussi beaucoup mieux comprises. 

Les tumeurs enkystées différent considérablement entre elles, tant sous 
le rapport de la natiire de leur contenu, que sous celui de leur progres- 
sion vers la surface externe du corps. Plusieurs de ces tumeurs n’ont au- 
cun rapport avec fotre sujet actuel ; c’est seulement sur celles de l’espéce 
la plus indolente que je veux actuellement attirer l’attention. Dans quel- 
ques-unes dé ces derniéres; of trouve non un liquide , mais une petite 
quantité de matiére épaisse, seniblable a du lait caillé , mélangée avec de 
Pépiderme brisé en petits fragments; et lorsqu’on met a découvert la 
surface interne du kyste, on remarque qu’une enveloppe épidermique uni- 
forme adhére a tous les points de cette surface, épiderme qui est sembla- 
ble 4 celui de la peau 4 la surface du corps, duquel il ne differe qu’en ce 
qu’il est plus mince et plus délicat, car il ressemble surtout a celui qui 
recouvre les lévres. D’autres tumeurs de cette espéce, au lieu de con- 
tenir de l’épiderme, sont remplies par des cheveux , qui tantdt sont mé- 
langés avec une substance coagulée, et tantét y sont contenus sans aucun 
mélange; des cheveux de méme espéce poussent a leur surface interne , 
qui est également recouverte par un épiderme. Ces tumeurs enkystées 
épidermiques ont été, je crois, étudiées exactement pour la premiere fois 
par J. Hunter, a qui nous devons également une explication du mode sui- 
vant lequel les parties acquiérent cette structure particuliére. 

J. Hunter admet que Ja surface interne du kyste se trouve relative- 
ment au corps dans des conditions telles, qu’elle perd le stimulus d’étre 
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une partie interne , et qu’elle recoit des substances qu’elle renferme , soit 
en raison de leur nature, soit par suite de la longue durée de leur appli- 
cation , la méme impression que la surface de la peau revoit dé sa si- 
tuition externe. En conséquente, elle contracte des actions qui sont en 
harmonie avéc ce stimulus ; elle subit un changement dans sa structure, 
acquiert une disposition semblable a celle du derme, et Se trouve par suite 
dowée dé la faculté de produire un épiderme et des poils. Il nest pas fa- 
cile de déterminer quel est le mode d’action par lequel ce changement 
est decompli; mais en raison de Pindolence de ces maladies , il faut pro- 
bablément un temps Gonsidérable pour le produire. Les circoristanees 
suivantes prouvent que la membrane qui tapisse le kyste possede réelle- 
merit des pouvoirs sémblables a ceux du derme : elle a la propriété de 
fornier des couchés épidermiques sticcessives, comme la peau ordinaire, 
et on retrotive dans la cavité du kyste ce qui est rejeté de cette ma- 
niére: Elle jouit de la imiéme propriété relativement a la prodiiction des 
poils, et quelquefois la cavité én est remplie, tant est grande la quantité 
dé poils qui Se Sont détachés de la surface interne du kyste. En outre, les 
poils que Pon trotivé dans le kyste présentent le méme aspect que ceux 
qui croissént Sir le Corps dé Panimal ; ainsi, quand les tuineurs enkystées 
decette espéce se développent sur Un mouton, elles contiennent dé la laine. 
Ce qui est encore pltis clirietix , c’est que la surface interne dé ces kystes 
née subit aucun thangeinent par suite de son exposition , lorsqu’on les a 
ouverts. Les boris dé la division se ei¢atrisent ; et le ford du kysté reste 
a tout jamais tne Surface éxtérne. Plusietits piéces anatomiques qui dé- 
montrent tots ees faits Sont conservées dans la collection pathologique 
de J. Hunter. 

Les kystes qui produisent les excroissances cornées, lesquellés ne sont 
rien autre chose qu’une autre modification de l’épiderme, sont considérés 
& tort comme donhant naissénce 4 des cornes. En effet, si l’on examine 
le mode suivant leqtiel cette substance croit, on remarqie qu’elle ressem- 
ble s6tis ce rapport 4 longle humain, et qu’elle sort directeiient de la 
surface du dermeé: Elle differe des ongles en ce quelle est posée sur la 
péedait rion par un bord mince , mais par une surface d'une certaine lar- 
geur, avec un espace vide au milieu, exactement de la méme maniére que 
la corne du rhinocéros (*); au moins c’est la évidemment le cas dans 
exemple qui est conservé dans le British Museum, et il en fut ainsi éga- 
lement dans un cas out l’excroissance poussa sur Je bout de Voreille dun 
mouton. Les excroissances cornées qui nous occupent sont solides aussi , 
ou a peu prés, dans leur substance. 

Ce mode de développement est trés-différent de celui des cornes, qui 
toutes sont formées sur un noyau , soit de tissu osseux , soit de parties 
molles , ce qui fait qu’elles ont une cavité intérieure , structure qui leur 
est propre. 

(*) La corne du rhinocéros est une dépendance épidermique de la peau, semblable 


aux ongles et aux duitres excroissances épidermiques, et n’a de rapport avec les cornes 
que dans son aspect extérieur. E, H. 
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D’apreés ces considérations, les tumeurs enkystées , chez les différents 
animaux, paraissent étre limitées dans leurs produits a la substance épi- 
dermique propre al’animal sur lequel elles se forment; car, bien que 
lépiderme , les poils , les ongles , le sabot et les cornes, soient également 
des productions de substance animale qui ne different l’une de l’autre 
que par des conditions peu importantes, on ne trouve point chez l’homme 
d’exemple d’une tumeur enkystée contenant une substance qui différe de 
lépiderme, des poils et des ongles du corps humain. C’est de ces derniers 
que les excroissances cornées qui font l'objet de ce mémoire se rappro- 
chent certainement d’une maniére trés-étroite pour le mode de dévelop- 
pement, la structure et l’aspect extérieur ; et lorsqu’elles ont atteint 
une certaine longueur , elles sont tellement fragiles qu’elles se cassent si 
on les touche rudement, ce qui n’arriverait point si elles étaient de méme 
nature que le sabot ou la corne. Chez le mouton , ces tumeurs enkystées 
produisent de la Jaine au lieu de poils, et dans un cas ou chez cet animal 
elles avaient donné naissance a une excroissance cornée, celle-ci était d’une 
texture moins compacte et moins fragile que les mémes productions pro- 
venant de homme. Cette excroissance ayant été divisée suivant sa lon- 
gueur, la surface de section rappelait davantage la texture du sabot et of- 
frait une coloration plus variée que l’ongle. 

Admettre que les tumeurs enkystées peuvent produire des cornes, 
d’aprés le principe que nous avons établi, c’est admettre une chose qui est 
contraire aux opérations ordinaires de la nature; car les cornes ne sont 
pas une production du derme , et bien qu’elles ne soient pas toujours 
formées sur un noyau osseux , mais souvent sur une pulpe molle, cette 
pulpe différe de la peau ordinaire par son aspect et s’étend a une distance 
considérable dans la corne. Il est probable que la formation de cette pulpe 
exige un travail spécial (*). 

Je terminerai ce mémoire en faisant observer que les cornes , comme 
on les appelle communément , qui se développent sur la téte humaine, 
ne sont pas autre chose que des productions épidermiques nées d’un 
kyste, qui, quant 4 sa nature , est une variété des tumeurs décrites par 
Hunter sous la dénomination générique de tumeurs enkystées épider- 
miques (**). 


(*) Un mouton, Agé de quatre ans, portait une grosse corne, longue de trois pieds, 
qui poussait sur son flane. Cette corne n’avait aucune connexion avec le tissu osseux 
et paraissait étre attachée seulement au tégument externe. Elle tomba par suite de 
Vulcération que son poids produisit dans les parties molles auxquelles elle adhérait. On 
trouva une substance charnue, longue de sept pouces, d’une texture fibreuse, qui 
remplissait sa cavité, et sur laquelle la corne s’était formée. E. H. 

(**) Le principe sur lequel repose la production de ces excroissances étant expliqué, 
les moyens de prévenir leur formation et de les enlever quand elles sont formées se- 
ront facilement compris; la destruction du kyste suffit. On peut effectuer cette des- 
truction avant que la tumeur s’ouvre au dehors, ou méme aprés que l’excroissance 
a commencé a pousser, et l'on y parvient par la dissection mieux que par Yemploi des 
escarrotiques, car le succes de l’opération tient & ce que la totalité du kyste soit en- 
levée. E. d, 
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Ces tumeurs enkystées , considérées comme des variétés de la méme 

maladie, forment une série trés-complete et trés-belle des divers modes 

par lesquels les puissances de !’économie animale suppléent au défaut 

d’épiderme sur les parties qui ont été lésées par la maladie au point 
d’étre incapables de se rétablir dans leur état naturel. 





LETTRE INEDITE DE JOHN HUNTER 


SUR 


LE TRAITEMENT DE L’HYDROCELE (*). 


M. Hunter présente ses compliments au comte Bruhl et lui envoie une courte esquisse 
des différents modes de traitement de l’hydrocéle, qui sera, il ’espere, parfaitement 
comprise par les chirurgiens allemands. 


Leicester Square, 


Samedi soir. (La date manque ; voyez ci-aprés la note dela page 703.) 


Parmi les maladies qui affligent le corps humain, l’hydrocéle est peut- 
étre une des moins graves; ou, pour employer un langage mieux appro- 
prié, ’hydrocéle est l’effet d’une des causes morbides. les moins graves. 
Elle ne produit aucun mal; elle ne peut étre qu’un inconvénient, et cet 
inconvénient dépend uniquement du volume de la tumeur. 

On emploie contre cette maladie un mode de traitement que l’on ap- 
pelle traitement palliatif , mais qui ne peut étre considéré comme un 
traitement , et qui n’est rien autre chose qu’un moyen de soulagement 
temporaire, car la maladie récidive ordinairement ; il consiste simple- 
ment a évacuer le liquide, et la poche qui renferme ce dernier reste dans 
le méme état qu’auparavant. 

Pour opérer la guérison de l’hydrocele, il faudrait empécher l’accumu- 
lation du liquide ; mais comme nous ne possédons aucun moyen d’ame- 
ner ce résultat, nous sommes obligés d’avoir recours 4 une méthode, qui 
vient en seconde ligne, et qui consiste 4 oblitérer la poche. Les méthodes 


(*) Cette lettre, écrite en entier par Hunter, est entre les mains de M. le D’ Hennis 
Green, de Londres, qui a eu l’obligeance de me la communiquer. Elle m’a paru im- 
portante, parce qu’elle est en harmonie avec les doctrines qui se trouvent exposées 
plus longuement dans les Lecons sur les principes de la chirurgie (t. 1, p. 50g de cette 
édition), et qu’elle fait connaitre une modification que Hunter avait fait subir a la 
méthode qu’il avait proposée pour le traitement radical del’hydrocéle, et dont il n’est 
rien dit dans les Lecons; aussi n’ai-je point hésité a la placer a la suite des Mémoires 
de pathologie. G. RreneLor, 
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qui ont été proposées et mises en pratique pour obtenir cette oblitération 
sont peut-étre plus nombreuses que celles qui ont été imaginées pour le 
traitement de toute autre maladie chirurgicale. On peut produire cet ef- 
fet de deux maniéres ; l'une, qui est la plus simple, consiste 4 produire 
a la surface de la poche une inflammation qui soit de nature a faire ad- 
hérer ensemble ses parois, et si cette adhérence est complete, ’hydrocéle 
ne peut plus ensuite se reproduire ; l’autre consiste 4 exposer la poche 
afin de faire naitre la suppuration a sa surface. La seconde méthode est 
plus violente que la premiére, parce qu’il faut que inflammation dépasse 
la période adhésive, et elle est plus longue, parce qu’il faut que la suppu- 
ration continue jusqu’a ce que toute la poche soit oblitérée par les gra- 
nulations. 

Pour exécuter la premiére méthode, Monro pére , d’Edimbourg, a 
propasé de faire une ponction avec un troquart dans la poche, d’en faire 
sortir le liquide, d’injecter par Ja canule du troquart du yin pour exciter 
Vinflammation, et de laisser sortir ce vin; alors Yinflammation s’allume 
et les parois de la poche adhérent. S’il était certain que cette adhérence 
dut étre toujours produite et que tous les points de la surface de la tu- 
nique vaginale et du testicule adhérassent, il ne resterait plus rien a dé- 
sirer. Mais on a dit que ces adhérences ne sont pas toujours parfaites, 
ce qui expose le malade 4 une récidive , ainsi qu’on en avu des exemples, 
et il est probable que telle est Ja raison qui a fait abandonner cette mé- 
thode. M. Earl a fait revivre la méthode de Monro , et d’aprés le récit 
qu'il en fait (*), il semblerait qu’elle réussit aussi bien qu’on peut le dé- 
Sirer. Mais j’ai étéinformé qu’elle n’est pas toujours couronnée de succes, 
et qu'il y ades cas ott ’expérience prononce contre elle , ce que je con- 
cois facilement. 

Pour produire l’'adhérence des parois de la poche par le moyen de la 
suppuration et des granulations, on a préconisé quatre méthodes : l’une, 
qui est la plus simple quant au procédé opératoire , consiste a faire une 
petite ouverture a la tumeur et 4 évacuer le liquide ; ‘puis a placer dans 
cette ouverture une tente ou un peu de charpie : ce moyen excite l’in- 
flammation a toute la surface de la poche, toute cette surface suppure, 
et la poche s’oblitére. Pour produire le méme effet, on a recommandé 
d’appliquer sur la tumeur un morceau de potasse caustique environ de la 
grandeur d’un sixpence, et d’inciser ’escarre ou de la laisser tomber. 
Une autre méthode consiste 4 passer un séton 2 travers la tumeur; c¢’est 
une ancienne pratique que M. Pott a fait revivre. Dans la guatriéme 
méthode, on ouvre la poche d’un bout a Vautre; c’est la plus violente de 
toutes. Toutes ces méthodes produisent le méme effet et sont Suivies de 
Ja méme quantité d’inflammation, de Suppuration, etc. La seule diffé- 
rence est dans le procédé opératoire. Mais aucune de ces quatre méthodes 
ne se montre parfaite dans tous les cas. Quelle que soit celle a laquelle 


(*) Comme Earl a publié son ouvrage sur ce sujet en I7g1t, et que Hunter est mort 
en 1793, il est yraisemblable que cette lettre a été écrite yers année 1792. G.R, 
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on arecours, la maladie se reproduit quelquefois. Un accident qui est 
arrivé a un de mes malades de |’hdpital Saint-George , m’a mis 4 méme 
de découvrir la cause de ces récidives : c’est que la poche ne s’enflamme 
pas et ne suppure pas dans sa totalité. En conséquence, pour que la sup- 
puration s’établisse sur toute la surface de la poche, j’ai soin d’empécher 
que deux parties de la surface interne de celle-ci ne puissent venir en 
contact l'une avec l’autre avant que la suppuration soit formée, et 
pour y parvenir, j’introduis par l’ouverture faite a la tumeur et qui a en- 
viron deux pouces de long, une certaine quantité de farine que je répands 
avec le doigt sur toute la surface interne de l’hydrocéle; je place ensuite 
un peu de charpie sur les bords de la plaie et je recouvre le tout par un 
cataplasme. Alors je laisse la suppuration s’établir , et la guérison radi- 
cale s’accomplit. Si la farine a été bien introduite dans toute l’étendue 
de la poche, tous les points de la surface de cette derniére doivent sup- 
purer, et toutes les parties doivent se réunir par adhérence, ce qui rend 
la guérison définitive. 

De quelque maniére qu’on effectue la cure de l’hydrocéle, il n’y a aucun 
danger. 


FIN DU TOME TROISIEME. 
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